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Vorwort. 


Herr  Stabsarzt  Dr.  Walter  Guttmann  in  Freiburg 
i.  B.,  dem  der  literarische  Nachlass  Ottomar  Rosenbachs 
zugefallen  war,  hatte  die  Güte,  mir  die  hier  vorliegenden 
Blätter  zur  Bearbeitung  und  Veröffentlichung  zu  übergeben. 
Es  ist  mir  eine  mit  wehmütigen  Gefühlen  untermischte 
Freude,  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  zu  sein,  den  Manen 
unseres  beiderseitigen  teuren  Lehrers  und  Freundes  diese 
Inferien  darbieten  zu  dürfen. 

Das  mir  überlassene  Manuskript  wies  nun  eine  Anzahl 
Lücken  auf  und  die  Gedankenfolge  war  offenbar  weniger 
durch  eine  strenge  Disposition  wie  durch  Assoziationsreihen 
bedingt,  wie  sie  sich  bei  häufig  unterbrochenen  Arbeiten 
durch  die  Anknüpfung  an  die  Lektüre,  Erlebnisse  und 
Tagesereignisse  wähl-  und  zwanglos  zu  gestalten  pflegen. 
Auch  die  Form  der  Ausdrucksweise  sprach  dafür,  dass  hier 
keine  definitive,  dem  Autor  selbst,  der  grosse  Stilistische 
Anforderungen  an  sich  zu  stellen  pflegte,  genügende  Fassung 
vorlag. 

Dem  Herausgeber  erwuchs  hieraus  neben  der  stilistischen 
Ueberarbeitung  zunächst  die  Aufgabe,  die  Reihenfolge  der 
hier  ausgesprochenen  Gedanken  einer  sich  aus  dem  Gesamt- 
inhalte erst  ergebenden  Disposition  ohne  pietätlose  Kür- 
zungen oder  gar  Streichungen  einzuordnen,  dann  aber  auch 
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zur  Herstellung  des  logischen  Zusammenhanges  hie  und  da 
Einschaltungen  vorzunehmen. 

Ich  glaube  hierbei  die  mir  schon  bei  Lebzeiten  des 
verewigten  Meisters  bei  anderen  Gelegenheiten  erteilten 
Vollmachten  nicht  überschritten  zu  haben,  um  so  weniger, 
als  mir  für  wohl  alle  der  hier  einzufügenden  Details  Beleg- 
stellen aus  anderen  Werken  Rosenbachs,  aus  Briefen  und 
diese  Frage  behandelnden  Gesprächen  teils  zur  Hand,  teils 
in  hinlänglich  wortgetreuer  Erinnerung  waren. 

Der  grosse  Arzt  und  Forscher  hatte  ja  stets  einen 
wesentlichen  Teil  seiner  Lebensaufgabe  darin  erblickt,  für 
die  Einheitsbestrebungen  in  der  Medizin  und  dafür 
einzutreten,  dass  »das  gesamte  Gebiet  der  Medizin 
— mit  wenigen  durch  berechtigte  Forderungen  der 
Technik  gebotenen  Ausnahmen  — als  untrennbare 
Einheit  dem  vielseitig  gebildeten  Arzte  wieder  zu 
gewinnen«  sei.1) 

Und  wenn  nicht  alle  Zeichen  trügen,  ist  jetzt  der  Zeit- 
punkt gekommen,  in  dem  es  vielleicht  nur  noch  eines  An- 
stosses  bedarf,  den  hier  vorgetragenen  Anschauungen  auch 
in  weiteren  Kreisen  Bahn  zu  brechen. 

Sinsheim  a.  E.,  im  September  1907. 


Franz  C.  R.  Eschle. 


*)  Vergl.  auch  die  Vorrede  zu  O.  Rosenbach,  Problem  der 
Syphilis.  2.  Auflage.  Berlin,  Aug.  Hirschwald  1906. 


Die  Diskussion  der  Frage  vom  Nutzen  und  von  der 
Bedeutung  des  Spezialistentums  in  der  Medizin  ist  überaus 
wichtig,  da  es  sich  hier  nicht  um  ein  blosses  akademisches 
Problem,  sondern  um  die  soziale  Stellung  des  Arztes  und 
— last  not  least  — um  eine  wirkliche  Magenfrage  handelt. 
Je  nachdem  man  in  der  Entwicklung  des  Spezialistentums 
einen  wirklichen  Grund  der  heutigen  ärztlichen  Misere 
sieht  oder  einen  Fortschritt,  dem  freilich  der  wissenschaft- 
lich und  beruflich  niedriger  Klassifizierte  und  darum  auch 
wirtschaftlich  Schwächere  zum  Opfer  fallen  muss,  wird  man 
auf  dem  jetzigen  Wege  verharren  oder  andere  einschlagen 
müssen. 

Diejenigen,  die  im  Spezialistentum  die  reifste  Frucht 
der  Medizin  erblicken,  werden  analog  dem  im  Bereiche 
der  Technik  oder  dem  auf  anderen  Gebieten  der  Wissen- 
schaft gegebenen  Beispiele  danach  trachten,  immer  mehr 
Aerzte  zu  Spezialisten  zu  machen.  Sie  argumentieren 
dabei  folgendermassen:  Da  heute  nur  die  Lokaldiagnose 
und  die  Lokaltherapie  wissenschaftlich  berechtigt  ist,  da 
eben  die  weit  vorgeschrittenen  und  höchst  komplizierten 
Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden  nur  von  einem 
Manne  beherrscht  werden  können,  der  seine  volle  Kraft 
dieser  Aufgabe  widmet,  so  ist  für  das  Labyrinth  jedes 
Organs  ein  autochthoner  Cicerone  erforderlich,  dessen 
Leistung  als  potenziert  gelten  darf,  weil  sie  sich  in  streng 
abgegrenzten  Linien  bewegt.  Da  ferner  das  Spezialistentum 
in  der  Medizin,  wie  das  Handwerk  im  Sprichworte  zurzeit 
noch  wirklich  einen  goldenen  Boden  hat,  da  der  Spezialist 
allein  den  Nimbus  der  Wissenschaftlichkeit  um  sein  Haupt 
zu  breiten  vermag,  da  er  also  ideale  und  reale  Bestrebungen 
zugleich  im  vollkommensten  Masse  verkörpert,  ist  der 
Spezialist  als  der  wahre  Arzt  anzusehen,  demgegen- 
über der  praktische  Arzt  nur  als  ein  ephemerer  Notbehelf 
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erscheint,  wie  früher  der  »Wundarzt  erster  Klasse«.  Nur 
der  Spezialist  ist  daseinsberechtigt,  denn  er  dient  zugleich 
der  Hebung  der  Wissenschaft  wie  des  Standes.  Nur  er, 
der  über  der  ärztlichen  Misere  schwebend  in  lichter  Höhe 
seine  Praxis  betreibt,  gewinnt  die  Möglichkeit  und  die 
Mittel  (auch  im  materiellen  Sinne)  zur  wissenschaftlichen 
Vertiefung.  Und  gebraucht  er  diese  Mittel  nicht  auch 
gewöhnlich  in  anerkennenswerter  Weise  zum  Besten  der 
Wissenschaft,  indem  er  durch  eine  Klinik  oder  Poliklinik 
und  durch  literarische  Leistungen,  die  nicht  immer  nur  die 
Wirkung  neuer  Heilmittel  und  Heilmethoden  illustrieren, 
urbi  et  orbi  seine  idealen  Bestrebungen  demonstriert?  — 
Nach  dem  Gesetze  von  dem  »survival  of  the  fittest«  wäre 
es  also  am  besten,  dass  möglichst  viele  Aerzte  Spezialisten 
würden,  weil  dadurch  nicht  nur  die  wirtschaftliche  Misere 
beseitigt,  sondern  auch  der  sogenannte  ärztliche  Stand 
oder  doch  eine  stets  zunehmende  Zahl  seiner  Vertreter 
auf  eine  höhere  soziale  Stufe  erhoben  wird.  Dieser  An- 
schauung scheint  in  der  Tat  der  Gang  der  Entwicklung 
recht  zu  geben,  da  die  Zahl  der  Spezialisten  und  die  Zahl 
der  spezialistischen  F'ächer  immer  noch  zunimmt.1) 

Wer  hingegen  der  Ansicht  ist,  dass  durch  das  moderne 
Spezialistentum  nicht  nur  die  Heilwissenschaft  und  ebenso- 
wenig der  Kranke  in  einer  den  so  zahlreichen  energischen 
Untersuchungs-  und  Heilmethoden  entsprechenden  Weise 
gefördert,  die  Klasse  der  ärztlichen  Praktiker  aber  sicher 
geschädigt  wird,  der  sucht  sich  jener  von  der  anderen 
Seite  als  wünschenswert  hingestellten  Eventualität  zu  er- 
wehren und  strebt  mit  allen  Kräften  danach,  den  Wirkungs- 
kreis des  praktischen  Arztes  auf  Kosten  des  Spezialismus 
zu  erweitern. 

Neben  diesen  beiden  extremen  Anschauungen  treten 
aber  schon  Vermittelungsvorschläge  auf:  man  erkennt  die 
Notwendigkeit  von  Universalärzten  an,  man  will  sogar  ihren 
Wirkungskreis  vergrössern,  man  will  aber  auch  die  Vorteile 
des  Spezialistentums  nicht  aufgeben  und  verlangt  daher, 
dass  sich  jeder  praktische  Arzt  eine  Spezialität  wähle. 
Dieser  Vorschlag,  eine  neue  Kategorie  von  Aerzten,  den 

l)  Vgl.  O.  Rosenbach,  Der  ärztliche  Beruf  und  die  Standes. 
Ordnungen.  Zeitschr.  f.  soziale  Medizin,  1896,  Bd.  I,  S.  5. 
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relativen  Spezialisten,  den  »medecin  mixte«  zu  schaffen, 
scheint  mir  — um  das  sogleich  vorwegzunehmen  — völlig 
verfehlt.  Das  neue  Genus  mit  der  Firma  »Praktischer  Arzt 
und  Spezialarzt  für  . . .«  dünkt  mich  eine  logisch  und 
realiter  widerspruchsvolle  Bildung,  etwas  wie  ein  geflügelter 
Mensch,  der  aller  Voraussicht  nach  weder  zu  gehen  noch 
zu  fliegen  imstande  sein  wird,  weil  eben  nur  bei  bestimmter 
Organisation,  wie  sie  die  Vögel  haben,  Flügel  am  Platze 
sind. 

So  leicht  verständlich  es  ist,  dass  sich  jemand  für  die 
Funktion  eines  Organs  oder  für  eine  besondere  Technik 
vorzugsweise  interessiert  und  sich  darum  auf  einem  Spezial- 
gebiet weiter  ausbildet,  so  liegen  diese  Verhältnisse  völlig 
anders,  wenn  man  aus  irgend  welchen  Gründen  anfängt, 
sich  auf  diesem  Gebiete  mit  Vorliebe  auch  therapeutisch 
zu  betätigen.  Teils  freiwillig,  teils  gezwungen  wendet  man 
dann  dem  erwählten  Sondergebiet  auch  in  der  Praxis  bald 
alles  Interesse  zu;  schliesslich  erscheint  gegenüber  der  all- 
gemeinen Praxis  das  Spezialgebiet,  wenn  nicht  als  das  allein 
würdige,  so  doch  als  das  vornehmere  Objekt  der  Tätigkeit. 
Sobald  dann  erst  die  Clientela  aurea  oder  argentea  erscheint, 
entwickelt  sich  aus  der  Puppe  des  praktischen  Arztes  und 
relativen  Spezialisten  schliesslich  der  glänzende  Schmetterling 
des  richtigen  Spezialarztes. 

Ich  vermag,  wie  bemerkt,  diesen  Mittelweg  nicht  als 
befriedigende  Lösung  des  Problems  zu  betrachten,  selbst 
nicht  für  das  Gebiet  der  Kinderheilkunde  und  der  Gynaeco- 
logia  minor  (um  diesen  Ausdruck  für  die  Form  der  Tätig- 
keit zu  brauchen,  bei  der  die  Organe  nicht  en  gros  ex- 
stirpiert  werden);  denn  gerade  diese  Gebiete  werden  (oder 
wurden)  seitens  der  älteren  erfahrenen  praktischen  Aerzte, 
die  als  wahre  Berater  der  Familie  in  der  Behandlung  von 
Frauen  und  Kindern  stets  ein  Hauptfeld  ihrer  Betätigung 
erblickt  haben,  besonders  ungern  als  Sonderfächer  anerkannt. 
Man  ist  entweder  Spezialist  resp.  Techniker  und  übt  nur 
einen  Teil  der  Heilkunde  aus,  so  wie  in  gewissen  fabrik- 
mässigen  Betrieben  ein  Arbeiter  nur  Schlösser,  der  andere 
nur  Schlüssel  macht  usw.,  oder  man  ist  Universalarzt  und 
interessiert  sich  für  das  Gesamtgebiet  ärztlicher  Tätigkeit, 
für  den  Menschen. 
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Nach  meiner  Auffassung  vom  ärztlichen  Berufe  zeigt  sich 
also  in  der  Forderung  nach  dem  medecin  mixte  ebenso 
eine  Abirrung  vom  Begriffe  des  Arzttums  wie  eine  Ver- 
kennung des  Wesens  und  der  Bedeutung  des  Spezialistentums. 

Es  bleiben  somit  nur  die  beiden  oben  erwähnten  extre- 
men Ansichten  resp.  die  ihnen  entsprechenden  Mittel 
zur  Beseitigung  des  heute  allgemein  empfundenen  Uebel- 
standes  nach:  Entweder  eine  weitgehende  Be- 

schränkung des  Spezialistentums  oder  seine  Aus- 
dehnung unter  zielbewusster  fortschreitender 
Einengung  des  allgemein  medizinischen  Arbeits- 
gebietes. 

Um  uns  zwischen  diesen  beiden  Wegen,  die  hier  offen 
stehen,  zu  entscheiden,  ist  es  aber  nötig,  zuvor  das  Wesen 
und  die  Entwickelung  des  Spezialistentums  historisch- 
kr tisch  zu  untersuchen.  Denn  so  abhold  man  heute  im 
grossen  und  ganzen  auch  prinzipiellen  Erwägungen  ist,  so 
kann  doch  nur  auf  diesem  Wege  klargestellt  werden,  ob 
und  wie  weit  sich  die  heutige  Richtung  von  dem  früheren 
Ideal  entfernt  hat. 

In  der  durchaus  richtigen  Ueberzeugung,  dass  man  nur 
durch  Spezialforschungen  in  die  Geheimnisse  und  Störungen 
des  menschlichen  Organismus  eindringen  und  wirkliche 
Fortschritte  in  der  Heilung  anbahnen  kann,  bildete  man 
spezielle  Methoden  für  die  Untersuchung  der  einzelnen  Or- 
gane aus.  Und  da  diese  Forschungen  bald  eine  Fülle  neuen 
Materials  beibrachten,  so  strebte  man  natürlich  mit  aller 
Kraft  die  weitere  Entwicklung  der  Methoden  an,  vergass 
aber  ganz  den  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  schon 
so  oft  bestätigten  Satz,  dass  sich  unter  den  Händen  der 
Entdecker  neuer  Methoden,  die  wohl  stets  universell  ge- 
bildete und  tüchtige  Aerzte  sind,  fast  immer  in  kurzer  Zeit 
die  Hauptsumme  der  überhaupt  aufdeckbaren  Geheimnisse 
entschleiert.  Im  Gegensatz  zu  den  Resultaten,  die  jenen 
Pfadfindern  der  ärztlichen  Wissenschaft  zu  verdanken  sind, 
werden  bei  noch  so  eifrigem  Weiterforschen  gewissermassen 
nur  noch  einzelne  Aehren  eingeheimst,  die  den  Vorarbeitern, 
oder  richtiger,  den  eigentlichen  Arbeitern,  den  Schnittern 
und  Bindern  der  Garben  entgangen  sind.  Man  versuche 
einmal  die  wirklich  positiven  und  bleibenden  Ergebnisse 
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der  Forschung  auf  neu  erschlossenen  Wegen  innerhalb  des 
ersten  Lustrums  der  Eröffnung  eines  neuen  Gebietes  mit 
den  Resultaten  zu  vergleichen,  die  später  im  Laufe  des 
doppelten  Zeitraums  erhalten  werden.  Wie  klein  erscheinen 
da  die  Epigonen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  ersten 
Pfadfinder,  die  das  Gebiet  kolonisierten,  nicht  Phantasten 
waren ! 

In  der  neuesten  Zeit  hat  sich  allerdings  hierin  vieles 
geändert.  Die  glänzenden  Resultate  werden  in  utopistischer 
Beurteilung  heute  gleichsam  vorweggenommen.  Selbst  wenn 
ein  neues  Verfahren  der  Untersuchung  oder  Behandlung 
noch  sozusagen  reine  Idee  ist,  verkündet  die  Fama  schon 
eine  neue  Aera  des  Heils  und  die  Literatur  über  die  be- 
treffende Frage  schwillt  nach  der  ersten  Publikation  jetzt 
in  drei  Monaten  so  an,  wie  früher  in  ebenso  vielen  Jahren.  *) 
Die  Zahl  der  Arbeiter  und  die  extensive  Bearbeitung  des 
Bodens,  richtiger  seiner  Oberfläche,  ist  ungeheuer  gross; 
in  die  Tiefe  dringt  die  Arbeit  nicht.  Der  Berichte  werden 
Legionen  und  ihr  Kennzeichen  ist  der  Enthusiasmus;  nirgends 
zeigt  sich  die  notwendige  Kritik  oder  Verständnis  für  den 
Wert  der  Beobachtungsreihe  und  die  Bedeutung  des  Faktors 
sZeit«  in  ihr.2) 

Die  physikalischen  Untersuchungsmethoden,  die  Laryngo- 
skopie und  die  Ophthalmoskopie  haben  erst  vor  dem 


J)  Auch  in  der  modernen  experimentellen  Wissenschaft  scheint  die 
Tinte  demselben  Zweck  zu  dienen,  wie  der  Saft  des  Tintenfisches,  der 
das  klarste  Wasser  trübt  d.  h.  Dunkelheit  da  schafft,  wo  eigentlich  alles 
klar  sein  sollte.  Der  Forscher  A.  findet  am  Kaninchen  eine  sogenannte 
neue  klinische  Tatsache,  B.  beweist  am  Hunde,  dass  die  Sache  nicht  ganz 
richtig  sein  könne,  C.  demonstriert  am  Meerschweinchen  und  Hunde,  dass 
ein  Teil  der  Behauptungen  richtig,  der  andere  falsch  sei;  endlich  findet 
sich  D.  ein,  um  zu  zeigen,  dass  man  sich  umsonst  erhitzt  habe,  da  es  sich 
um  ganz  spezielle,  in  der  Klinik  nie  vorkommende  Verhältnisse  handelt. 
Wer  diese  Schilderung  zu  krass  findet,  dem  empfehle  ich  eine  nochmalige 
kritische  Durchmusterung  der  Journale  des  letzten  Dezenniums.  Hier  sieht 
man,  wie  nach  zwei  bis  drei  Untersuchungen  an  Hospitalkranken  Gesetze 
des  Stoffwechsels  aufgestellt  und  Normen  der  Ernährung  für  Gesunde 
und  Arbeiter  abgeleitet  werden.  Und  das  ist  noch  nicht  einmal  der 
schlimmste  Fall!  Denn  nicht  selten  werden  die  an  Versuchstieren  erhaltenen 
Zahlen  direkt  auf  die  »entsprechende  Gewichtsmenge  Mensche  übertragen. 

*)  O.  Rosenbach,  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie, 
Wien  1891;  Serumtherapie  und  Statistik.  Münch,  med.  Wochenschr.  189G. 
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Richterstuhle  kühler  Kritik  ihren  Wert  beweisen  müssen; 
aber  dafür  sind  die  wichtigsten  Ergebnisse  auch  unangetastet 
geblieben.  Die  Bedeutung  der  Tuberkulin-  und  Serum- 
diagnostik und  -therapie  hingegen  war  schon  anerkannt 
bevor  die  kritische  Nachprüfung  ihre  Richtigkeit  bewiesen 
hatte,  ja  bevor  grundlegende  Versuche  am  Menschen  dieser 
Annahme  eine  Stütze  verleihen  konnten.  Alles  geschieht,  um 
statt  der  kritischen  Fähigkeit  die  suggestive  Kapazität 
der  Menschheit  durch  künstliche  Erregung  von  Hoffnungen 
in  vollem  Masse  in  Anspruch  zu  nehmen.  Durch  raffinierte 
Dosierung  der  Mitteilungen  in  wissenschaftlichen  und  poli- 
tischen Zeitschriften  werden  die  Hoffnungen  in  dramatischer 
Weise  gesteigert  bis  die  Berge  endlich  zum  Gebären  gelangen. 
Schliesslich  ist  die  Menge  fasziniert  und  der  Erfolg  ist  da, 
wenn  er  auch  nur  in  der  gläubigen  Annahme  derartiger 
Errungenschaften  besteht.  Wären  die  Hoffnungen  auf  die 
Erfolge  der  Tuberkulinbehandlung,  die  als  Typus  für  die 
Gewalt  suggestiver  Einwirkung  auf  dem  Gebiete  der  an- 
gewendeten Wissenschaft  d.  h.  als  Muster  für  wissenschaft- 
liche Reklame  gelten  kann,  ein  wenig  vorsichtiger  bemessen 
worden,  hätte  man  z.  B.  nur  ein  Heilmittel  für  mässig 
schwere  Fälle  in  Aussicht  gestellt  und  die  Erregung  der 
stärksten  fieberhaften  Reaktion  nicht  als  notwendiges  Postulat 
hingestellt,  so  würde  die  Methode  noch  heute  florieren,  da 
ja  dann  die  nüchterne  Betrachtung  und  Kritik,  die  auch 
bei  anderen  Methoden  gute  Resultate  feststellen  konnte, 
nicht  soviel  zu  widerlegen  gehabt  hätte.  Ist  ja  doch 
gerade  das  das  Wesen  der  Suggestion,  dass  sie  die  Tat- 
sachen auf  den  Kopf  stellt,  die  alten  Erfahrungen  ver- 
leugnet und  den  Hintergrund  so  dunkel  als  möglich 
macht,  um  darauf  das  neue  Licht  um  so  heller  erscheinen 
zu  lassen! 

So  hat  das  Röntgenverfahren  sofort  nach  seiner  Ent- 
deckung und  Anwendung  bei  inneren  Krankheiten  und 
bevor  noch  die  eigentlichen  Fehlerquellen  festgestellt  waren, 
angeblich  die  glänzendsten  Aufschlüsse  über  die  dunkelsten 
Gebiete  geliefert,  und  die  utopistische  Perspektive  auf  die 
immensen  Leistungen  des  Verfahrens  bei  der  Diagnose 
innerer  Erkrankungen  hat  der  Methode  den  Nimbus  noch 
bis  jetzt  erhalten.  Das  Publikum  und  die  Aerzte  glaubten 
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an  die  Deutungen  der  Bilder,  die  man  als  den  direkten 
Ausdruck  der  Tatsachen  hinstellte.  Ueberhaupt  hat  ja 
nicht  nur  die  grosse  Masse,  sondern  auch  mancher,  der 
sich  als  Mann  der  Wissenschaft  fühlt,  heute  vor  der  Tat- 
sache oder  dem,  was  man  als  solche  darstellt,  eine  heilige 
Scheu.  Zum  Teil  beruht  das  auf  Optimismus,  Kritiklosigkeit 
und  Autoritätsglauben,1)  zum  Teil  auf  der  Furcht,  sich  zu 
blamieren,  wenn  man  etwas  nicht  sieht,  was  andere  Berufene 
mit  solcher  Sicherheit  zu  erblicken  angeben.2)  Jeder  dunkle 
Punkt  oder  Strich  im  Bilde  ist  eine  Verkalkung  der  Arterien 
oder  eine  Verdichtung  des  Gewebes,  jede  Vergrösserung 
des  Schattens  eine  Dilatation  des  Herzens  oder  der  Ge- 
fässe  usvv.  Wenn  dieses  Verfahren  wissenschaftliche  Methode 
heisst,  dann  hat  die  Wissenschaft  wirklich  Bankerott  erlitten ! 
Denn  Wissenschaft  heisst  doch  nicht  alles  zu  wissen 
glauben,  sondern  die  Geschehnisse  kritisch  auf- 
fassen und  kritisch  registrieren,  um  einen  besseren 
Einblick  in  den  Zusammenhang  der  Dinge  zu  ge- 
winnen. Hierzu  aber  gehört  Ruhe  und  Zeit;  der  Lärm 
des  Marktes  und  das  grelle  Licht  der  Reklame  ist  der  ärgste 
Feind  der  ernsthaften  wissenschaftlichen  Forschung.  Das 


*)  »Man  sollte,«  schrieb  unter  dem  Pseudonym  Df.  Mises  der  Verfasser 
eines  Werkchens  schon  1846  »die  Versammlungen  der  Aufgeklärten  nicht  ver- 
bieten, weil  das  eigentlich  nur  Veranstaltungen  sind,  um  die  Gläubigkeit  an 
anderen  Orten  mit  grösserem  Nutzen  zu  verwenden.  ...  In  der  Tat  sieht 
man  den  Glauben  in  grossen  Massen  aus  dem  Gebiet  der  Religion  in  das  der 
Naturwissenschaft  auswandern,  wo  er  die  mächtigste  treibende,  wärmende 
und  lebende  Kraft  äussert.  , . . Zunächst  sind  es  die  Physiker,  welche 
das  Wissen  in  den  Naturwissenschaften  anbauen.  Von  diesen  nehmen  es 
die  sogen.  Lichtfreunde  in  Empfang,  um  es  dem  Volke  für  seinen  alten 
Glauben  zu  verkaufen.  . . . Von  der  anderen  Seite  sind  die  Aerzte  dazu 
bestimmt,  den  in  der  Religion  zu  viel  gewordenen  Glauben  in  die  Natur- 
wissenschaften einzuführen  und  darin  zu  pflegen.« 

Anmerkung  des  Herausgebers. 

*)  Wem  fällt  da  nicht  der  alte  Klapphornvers  ein,  der  vor  etwa 
25  Jahren  bei  den  klinischen  Assistenten  zirkulierte  und  der  in  zeitgemässer 
Variation  auch  heute  noch  einige  Daseinsberechtigung  hat; 

Zwei  Knaben  haben  mikroskopt; 

Die  Spirochaete  der  eine  lobt  — 

Der  andre  ruft  ganz  munter: 

»Da  liegt  ja  gar  nichts  drunter!«? 

Anmerkung  des  Herausgebers. 
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braucht  wohl  nicht  näher  erläutert  zu  werden,  auch  wenn 
die  Gegenwart  scheinbar  diesen  Satz  Lügen  straft. 

Da  nun  in  der  Tat  die  im  letzten  halben  Jahrhundert  ent- 
deckten oder  vorzugsweise  geübten  neuen  Methoden  für 
einzelne  Organe  besonders  markante  Resultate  d.  h.  nicht 
bloss  Aufschlüsse  über  Veränderungen  der  Funktion  gaben, 
sondern  auch  über  die  Art  der  geweblichen  Störung  — 
man  vergleiche  die  mit  dem  Ohren-,  Hals-  und  Augenspiegel 
in  vielen  Fällen  erhaltenen  Ergebnisse  — da  sie  somit  direkt 
das  Wesen  der  Erkrankung  zu  erschliessen  schienen,  so 
galten  diejenigen,  welche  sich  mit  den  neuen  Untersuchungs- 
methoden zuerst  eingehend  beschäftigten  (und  zwar  durch- 
aus berechtigterweise)  als  die  berufenen  Kenner  und  Führer 
auf  dem  Gebiete  der  einzelnen  Organsysteme.  Weil  ausser- 
dem auch  bald  neben  den  rein  diagnostischen  Ergebnissen 
therapeutische  Siege  zu  verzeichnen  waren,  zumal  auf 
den  Gebieten  der  Augenheilkunde,  der  Laryngologie  und 
Gynäkologie,  so  lag  der  Schluss  nahe,  dass  diese  Erfolge, 
die  in  den  Augen  der  Optimisten  — und  das  sind  alle 
unkritische  Beurteiler  — doch  nur  den  Anfang  eines  Sieges- 
zuges gegen  den  inneren  Feind  bedeuteten,  in  Zukunft 
noch  viel  reichere  Früchte  tragen  würden  und  dass  man 
auf  dem  eingeschlagenen  Wege  zu  immer  vollkommeneren 
Resultaten  gelangen  müsse.  ■ 

Wie  kommt  es  nun,  dass  diese  unzweifelhaft 
richtigen  Prinzipien,  unter  deren  Herrschaft  die 
Medizin  die  heutige  Blüte  — ich  sage  nicht  die 
reife  Frucht  — entwickelte,  auf  einmal  falsch  sein 
sollen? 

Denn  als  unangreifbar  müssen  sie  sich  doch  nicht 
herausgestellt  haben,  wenn  es  genug  Zeitgenossen  gibt,  die 
gegen  die  weitere  Entwicklung  auf  dem  Wege  der 
Spezialisierung  ankämpfen  zu  müssen  glauben.  Auch  ich 
z.  B.  halte  diesen  Weg,  den  die  Entwicklung  nahm,  direkt 
für  verkehrt.  Zunächst  schon,  weil  die  unermüdliche  Aus- 
bildung der  einzelnen  spezialistischen  Zweige  nicht  das 
geleistet  hat,  was  man  sich  versprach,  so  dass  schliesslich 
auf  vielen  Gebieten  zwischen  der  Leistung  der  Spezialisten 
und  des  Universalarztes  keine  so  grosse  Kluft  besteht,  als 
es  anfänglich  den  Anschein  hatte.  Aber  mehr  noch ! Mir 
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scheint  die  Entwicklung  überhaupt  in  eine  falsche  Bahn 
gelenkt  worden  zu  sein,  weil  die  Verfolgung  dieses  Weges 
zu  schlimmeren  Resultaten  führte  als  bloss  zur  Enttäuschung 
über  nicht  erfüllte  Hoffnungen.  Getäuschte  Hoffnungen 
eröffnen  die  Perspektive  auf  einen  Fortschritt,  wenn  man 
die  als  falsch  erkannte  Richtung  verlässt.  Auch  die  in 
der  Enttäuschung  liegende  Erkenntnis  repräsentiert  immer 
einen  Erfahrungsschatz.  Aber  hier  war  es  anders;  denn 
man  gab  das  Graben  nach  Schätzen  nicht  auf,  nachdem 
der  eigentliche  Schatz  schon  gehoben  war.  Man  baute 
auf  dem  trügerischen  Grunde  weiter,  freiwillig  oder  ge- 
zwungen, um  wenigstens  den  Nimbus  der  wissenschaft- 
lichen Forschung  zu  retten.  Nachdem  man  eben  einmal 
den  Glauben  erweckt  hatte,  dass  der  Spezialist  mehr  leiste 
als  der  praktische  Arzt,  weil  er  angeblich  besser  diagno- 
stiziere, war  man  gezwungen,  als  die  therapeutischen  Erfolge 
nicht  auf  der  Höhe  der  diagnostischen  blieben,  die  Diagnose 
als  Selbstzweck  zu  proklamieren  und  damit  war  einer 
der  verhängnisvollsten  Schritte  in  der  Medizin  getan. 

So  richtig  der  Satz  ist,  dass  derjenige,  der  die  krank- 
haften Vorgänge  gut  erkennt  resp.  unterscheidet,  auch  gut 
heilt,  so  ist  das  doch  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  jede 
neue  Distinktion  auch  wesentlich  neue,  für  die  Erkennung 
und  Verhütung  der  Krankheiten  unentbehrliche  Handhaben 
liefere.  Vor  allem  vergesse  man  nicht,  dass  dieUeberlegenheit 
der  Spezialisten  in  der  Diagnostik  oft  nur  scheinbar  ist  und 
zum  grossen  Teil  darauf  beruht,  dass  sie  alle  Abweichungen 
gegenüber  der  Norm  von  einem  anderen  Gesichtspunkt,  dem 
ihrer  Spezialität  aus,  klassifizieren.  Wie  der  bakteriologische 
Spezialist,  der  bei  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  im 
Sputum,  die  gar  nicht  aus  der  Lunge  zu  stammen  brauchen, 
Tuberkulose  (oder  analog  Cholera  bei  Anwesenheit  komma- 
förmiger Bazillen)  annimmt,  so  wird  überhaupt  oft  die 
Diagnose  der  Spezialisten  formuliert.  Ein  Spezialist  für 
Lungenkrankheiten  wird  sehr  geneigt  sein,  die  geringste 
Veränderung  in  der  Lunge,  die  für  einen  tüchtigen  prak- 
tischen Arzt,  der  viele  Gesunde  untersucht  hat,  noch  in 
die  Breite  des  Normalen  fällt,  nicht  als  Abweichung  vom 
Durchschnitt,  sondern  als  Krankheitssymptom  zu  deuten. 
Und  doch  ist  gerade  die  Feststellung  einer  blossen 
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Abweichung  von  der  Norm  als  solche  das  Wichtigste.  Denn 
Abnormitäten  haben  mit  Krankheit  nichts  zu  tun,  aber 
leider  werden  sie  oft  für  Krankheit  oder  Krankheitssymptome 
angesehen.  Selbst  von  der  abnormen  Funktion  bis  zur 
wirklichen  Krankheit  ist  noch  ein  weiter  Schritt.  Der 
Uebergang  zur  Krankheit  braucht  nicht  immer  zu  erfolgen, 
denn  es  kann  sich  unter  Umständen  überhaupt  nur  um 
Regulationsstörungen,  nicht  um  Schwäche  der 
Leistung  handeln.  So  sieht  man  oft  genug  Anhäufung 
von  Fett  als  Herzvergrösserung,  schnellen  Puls  bei  erreg- 
baren Personen  oder  starken  Herzstoss  bei  Kindern  als 
Zeichen  eines  Herzleidens  an,  verwechselt  enge  und  wenig 
gespannte  Arterie  mit  Herzschwäche  u.  s.  w.  Ob  also  der 
Spezialist  mit  seiner  Diagnose  dem  Arzt  gegenüber  immer 
recht  hat,  ist  mindestens  sehr  zweifelhaft,  wenn  auch  das 
Publikum,  das  ja  zum  Glauben  an  die  Diagnose,  zumal  an 
die  einer  Autorität,  erzogen  worden  ist,  der  positiven  An- 
gabe immer  mehr  traut  als  der  negativen.  Die  systematische 
Distinktion  ist  oft  genug  keine  Erkenntnis  neuer  Zusammen- 
hänge oder  Dinge,  sondern  der  Ausfluss  scholastischer 
Haarspaltereien;  und  oft  genug  scheint  gerade  wegen  der 
starren  Typen  des  Systems  mit  der  Festlegung  des  wissen- 
schaftlichen Krankheitsnamens  auch  jede  Aussicht  auf 
Heilung  geschwunden.  (Man  denke  an  die  Diagnose  der 
grauen  Degeneration  der  Hinterstränge,  des  Spitzenkatarrhs 
respektive  der  Lungenphthise,  der  Klappenfehler  etc.,  die 
auf  einzelne  Symptome  hin,  die  für  pathognomonisch 
gelten,  gestellt  werden  und  mit  dem  Todesurteil  für  den 
Kranken  identisch  sind.)  Gerade  infolge  dieses  starren 
Schematismus  ist  der  Pfuscher,  der  die  tatsächlichen  Ver- 
hältnisse nicht  kennt  und  dessen  Optimismus  nicht  durch 
die  Rücksicht  auf  physiologische  und  pathologische  Tat- 
sachen getrübt  wird,  in  einer  weit  glücklicheren  Lage  als 
der  Arzt,  dessen  Optimismus  versagen  muss,  wenn  er  den 
»Tatbestand«  schulgemäss  eruiert  hat.  Steht  doch  die  Schule 
nur  zu  oft  im  Gegensatz  zum  Leben,  indem  sie  Typen 
schafft,  in  deren  engem  Rahmen  die  mannigfachen  Erschei- 
nungen des  Lebens  erstarren.  So  vergass  der  Arzt  unter 
dem  Banne  der  pathologisch-anatomischen  Richtung,  die 
ihre  Diagnose  ja  eben  nicht  für  den  Lebenden,  sondern 


gleichsam  für  den  Totenrichter  stellt,  nur  zu  oft,  dass  die 
Krankheiten  Stadien  haben,  dass  manche  Kardinalsymptome 
verschwinden  oder  Funktionsstörungen  zum  Stillstand  ge- 
bracht, ja  völlig  beseitigt  werden  können.  Er  berücksichtigte 
mit  einem  Worte  nicht,  dass  Abweichung  von  der  Form 
der  Funktion  noch  nicht  Zerstörung  der  Funktion 
oder  Vernichtung  des  Gewebes  bedeutet.  Daraus 
ergibt  sich  eben  jene  Ueberlegenheit  des  Pfuschers  im  prakti- 
schen Leben.  Der  Pfuscher  rechnet  stets,  teils  aus  mangelnder 
Kenntnis  der  Erscheinungen,  teils  in  der  Ueberzeugung  von 
der  Fehlbarkeit  der  wissenschaftlichen  Zeichen  mit  der 
Möglichkeit  eines  glücklichen  Ausganges  d.  h.  er  nimmt 
nicht  immer  gleich  das  Schlimmste  an  oder  hält  eben  auch 
das  Schlimmste  für  heilbar.  Er  ist  ja  nicht  gezwungen,  ein 
unfehlbares  Verdikt  im  Namen  der  ernsten  Wissenschaft  zu 
sprechen,  wie  der  Richter  mit  dem  Motto  »Fiat  justitia, 
pereat  mundus«,  sondern  er  rechnet  mit  dem  Menschen 
und  seinen  Hoffnungen.  Er  benützt  alle  Kunstgriffe,  um 
den  Optimismus  zu  fördern  und  will  lieber  ein  schlechter 
Diagnostiker  als  ein  schlechter  Therapeut  sein. 

. Und  in  der  Tat  ist  der  ein  schlechter  Therapeut,  wer 
die  Hoffnungen  nicht  so  lange  als  möglich  zu  erhalten  sucht. 
Wieviele  Glieder  sind  konserviert  worden,  die  der  unvor- 
sichtige Arzt  amputieren  wollte.  Wie  viele  angeblich  un- 
heilbare Lungen-  und  Herzleiden  wurden  geheilt,  nicht  etwa 
weil  Unkenntnis  der  Methoden  den  Arzt  zur  falschen  Diagnose 
verleitete,  sondern  gerade  weil  durch  die  auf  ein  trügerisches, 
aber  als  pathognomonisch  geltendes  Symptom  aufgebaute 
wissenschaftliche  Diagnose  ein  prognostischer  Irrtum  not- 
wendigerweise bedingt  war. 

Weil  so  die  Entwicklung  durch  wissenschaftliche  Tüfte- 
leien in  die  Breite  und  nicht  in  die  Tiefe  ging,  weil  man 
über  der  sogenannten  Wissenschaftlichkeit  — einem  Schlag- 
worte ohne  Unterlage  — die  allein  massgebenden  ärztlichen 
Gesichtspunkte  vergass,  sind  die  unleugbaren  Nachteile  und 
Misstände  entstanden,  die  der  bisherige  Gang  der  Entwicke- 
lung gezeitigt  hat!  Denn  man  kann  doch  in  der  Tat  nicht 
mehr  von  einer  Heilwissenschaft,  von  einer  physiologischen 
Auffassung  des  Organismus,  von  einer  Lehre  vom  gesunden 
und  kranken  Menschen  reden,  wrenn  man  den  Körper  eines 


16 


sogen.  Individuums  in  zirka  füfzehn  Organgebiete  zerlegen 
zu  können  meint,  an  denen,  ohne  dass  das  gegen  die 
Standesordnung  verstösst,  eventuell  fünfzehn  verschiedene 
Aerzte  (d.  h.  in  ihrer  Sprechstunde,  aber  beileibe  nicht  etwa 
im  Hause  des  Patienten)  ihre  Künste  in  getrennten  Arbeits- 
perioden1) versuchen  dürfen.  Oder  ist  die  Entwickelung 
berechtigt,  die  dazu  geführt  hat,  dass  der  Arzt  dem  kranken 
Menschen  nach  dem  Gesichtspunkte  des  Alters  und  Ge- 
schlechtes oder  der  Art  der  Beschwerden  seine  Hilfe  an- 
bietet oder  verweigert?  Wann  hört  die  Tätigkeit  des  Kinder- 
arztes auf  und  wann  fängt  die  des  Arztes  der  Erwachsenen 
an?  Behandelt  der  Kinderarzt  auch  alle  sogenannten  chirurgi- 
schen Krankheiten  der  Kinder?  Und  wie  steht  es  mit  den 
Hautkrankheiten?  Ist  ferner  ein  Frauenarzt  Arzt  für  Krank- 
heiten bei  Frauen  oder  nur  für  das  Gebiet,  das  unterhalb 
der  die  Spinae  ilei  verbindenden  Linie  beginnt  und  durch 
die  Inguinalfalten  und  die  vordere  Darmwand  begrenzt  wird  ? 
Muss  ferner  jede  lokale  Abnormität  auch  wirklich  sofort 
lokal  von  einem  Techniker  des  betreffenden  Organs  be- 
handelt werden?  Und  so  erheben  sich  noch  viele  Fragen,  auch 
wenn  wir  die  gar  nicht  berühren,  dass  sich  im  letzten  De- 
zennium auch  die  schon  mehrfach  erwähnte  bakteriologisch- 
diagnostische Spezialität  entwickelt  hat,  deren  Vertreter  den 
Satz  eines  der  alten  sieben  Weisen,  dass  der  Teil  mehr 
sei  als  das  Ganze,  zu  neuer  Höhe  gebracht  haben. 
Glauben  sie  doch  aus  Partikeln  des  Exkretes,  aus  dem 
Teilchen  eines  ausgestossenen  Teiles,  ohne  den  Kranken 
gesehen  zu  haben,  die  Diagnose  stellen  zu  dürfen.  In 
der  Tat  muss  man  ja  den  Beweis  für  die  Wahrheit  jenes 
Paradoxons  als  erbracht  ansehen,  da  die  Diagnose  in 
absentia,2)  das  lediglich  auf  ein  mikroskopisches  Präparat 
gegründete  Urteil  als  ausschlaggebend  gilt  gegenüber 


i)  »Viribus  disjunctis«,  um  den  Satz  zu  rechtfertigen:  »Getrennt 

marschieren,  aber  vereint  schlagen«.  Wobei  nicht  untersucht  werden  soll, 
wer  der  Geschlagene  ist!  (O.  Rosenbach.) 

s)  Vgl.  O.  Rosenbach,  Der  Kommabazillus,  die  medizinische  Wissen- 
schaft und  der  ärztliche  Stand.  Münch,  rned.  Wochenschr.  1892,  Nr.  43.  — 
Ders. , Inwieweit  hat  die  Bakteriologie  die  Diagnostik  gefördert  und  die 
Aetiologie  geklärt?  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  41.  — Ders., 
Arzt  contra  Bakteriologe.  Berlin  und  Wien.  Urban  & Schwarzenberg.  1903. 
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demjenigen  eines  Arztes,  der  den  ganzen  Organismus 
unter  genauer  Beobachtung  redlich  zu  ergründen  sich  be- 
müht. Krank  ist  (oder  war  — denn  die  gegenteilige  Ueber- 
zeugung  scheint  sich  doch  allmählich  Bahn  zu  brechen) 
im  Sinne  der  orthodoxen  Bakteriologie  dasselbe  wie  mit 
einer  bestimmten  (?)  Art  von  Mikrobien  behaftet.  Es  ist 
ja  oft  genug  vorgekommen,  dass  der  behandelnde  Arzt 
jemanden  für  gesund  erklärt,  den  der  Bakteriologe  als 
cholerakrank  hinstellt,  und  es  ist  andererseits  vorgekom- 
men, dass  ein  Fall  unter  den  klinischen  Erscheinungen  der 
Cholera  asiatica  tödlich  geendet  hatte,  wenn  das  Urteil 
des  Bakteriologen  eintraf,  das  die  Diagnose  des  behandelnden 
Arztes  dahin  richtig  stellte,  von  Cholera  asiatica  sei  hier 
keine  Rede!  An  die  in  ähnlicher  Weise  gewonnenen  Ur- 
teile über  Diphtherie,  Phthise  etc.,  die,  an  der  Hand  mikro- 
skopischer Präparate  gestellt,  den  Arzt  korrigieren  resp. 
ihn  in  den  Augen  der  wenig  Urteilsfähigen  herabsetzen, 
will  ich  hier  nur  nebenher  erinnern. 

Wie  stellt  sich  also  vom  Standpunkte  des  erfahrenen 
Arztes,  der  vieles  Menschliche  gesehen  hat  und  alles  zu 
verstehen  sucht,  die  Entwicklung  dar?  Aus  dem  berechtigten 
Drange  nach  besserer  Einsicht  in  die  Organfunktionen  ent- 
sprang das  Suchen  nach  besonderen  Methoden,  dann  weiter 
die  Ausbildung  von  spezialistischen  Vertretern  für  diese 
und  schliesslich  die  so  dominierende  Stellung  der  neu- 
geschaffenen Spezialisten,  dass  sie  der  ganzen  modernen 
Epoche  ihr  charakteristisches  Gepräge  gibt.  In  dieser  tat- 
sächlich als  Aera  des  Spezialismus  zu  bezeichnenden 
Epoche  existieren  nicht  nur  für  jede  einzelne  Untersuchungs- 
methode und  jedes  Organ,  sondern  auch  für  jede  Form 
der  Therapie,  ja  schon  für  einzelne  Pleilmittel  Spezialisten, 
die  ihre  Existenzberechtigung  durch  die  zunehmende 
Klientel  zu  erweisen  scheinen.  Neben  den  Spezialisten 
für  bakteriologische  Prüfung,  Röntgendurchleuchtung  u.s.  w., 
neben  den  Hals-,  Ohren-,  Nasen-,  Augen-,  Lungen-,  Herz-, 
Nervenspezialisten  und  denen  für  Chirurgie,  Frauen-  und 
Kinderkrankheiten,  sogar  für  Gallensteine  finden  wir  solche 
für  Kaltwasser-  und  elektrische  Behandlung,  für  Entfettung, 
für  Morphiumentziehung  u.  s.  w.  Nicht  mehr  fern  sind  wir 

vom  Spezialarzte  für  Diphtheriebehandlung,  da  vielen  jetzt 
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schon  für  die  Diagnose  ein  Techniker1)  erforderlich  erscheint 
und  auch  für  die  Vornahme  der  Injektion  schon  hier  und 
da  allen  Ernstes  der  Ruf  nach  einem  solchen  erhoben  oder 
mindestens  das  Bedürfnis  nach  ihm  geäussert  wurde. 

Jedenfalls  war  die  Erfindung  der  Kochschen  Spritze 
für  Tuberkulininjektionen  bereits  ein  schöner  Anfang  zur 
Spezialisierung  der  Tuberkulinbehandlung;  denn  das  be- 
sondere Instrument  ist  ja  stets  der  Vorläufer  der  Spezialität. 

Warum  also  hat  dieser  Entwicklungsgang,  der  doch 
anscheinend  zu  einer  extensiven  und  intensiven  Ausbildung 
nach  der  streng  wissenschaftlichen  Seite  geführt  hat,  als 
falsch  zu  gelten?  Weil  er  auf  einer  falschen  Auffassung 
von  den  Zwecken  und  Zielen  der  ärztlichen  Tätigkeit,  auf 
einer  falschen  Auffassung  der  Diagnose  — als  des  Mittels 
zur  Erreichung  rein  ärztlicher  Zwecke  — beruht. 

Alle  praktische  ärztliche  Tätigkeit  hat,  wie 
das  auf  der  Hand  liegt,  im  Gegensätze  zu  der  rein 
wissenschaftlichen,  systematischen,  erkenntnis- 
theoretischen, als  erstes  Ziel  die  Heilung  des 
Kranken  und  in  zweiter  Linie  auch  die  Klarstel- 
lung der  Prognose, 2)  die  ja  in  mannigfacher  Be- 
ziehung für  soziale  und  familiäre  Verhältnisse  von 
Wichtigkeit  ist  (Begutachtung  der  Notwendigkeit  körper- 
licher und  geistiger  Schonung,  Bedenken  gegen  die  Ueber- 
nahme  eines  Geschäfts  oder  Wahl  eines  Berufs,  Gestattung 
oder  Verbot  der  Verehelichung,  Abfassung  eines  Testamentes, 
Abschluss  einer  Lebensversicherung  etc.).  Um  die  Prognose 
zu  stellen  oder  die  Heilung  anzubahnen,  ist  aber  notwendig 
die  Feststellung  des  zeitweiligen  Zustandes  und  aller 


*)  Wie  wenig  man  strenggenommen  irgend  eine  Seite  der  Tätigkeit 
des  wirklichen  oder  sagen  wir  »idealen*  Arztes  mit  der  des  Technikers 
identifizieren  darf,  zeigt  nach  Rosenbach  allein  die  Tatsache,  dass 
jedes  Substrat  und  Produkt  der  Technik  etwas  relativ  Selbständiges  ist, 
das  für  sich  einen  Wert  hat,  während  kein  Teil  des  menschlichen  Körpers 
ohne  die  Beziehung  zu  anderen  denkbar  ist.  Und  vor  allem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  keiner  der  einzelnen  Handwerker  den  Bau  der  komplizierten 
Maschine  versteht,  dass  ein  Monteur  sie  zusammensetzen,  ein  Ingenieur  s.e 
betreiben  muss. 

a)  Vgl.  O.  Rosenbach,  »Inwieweit  hat  die  Bakteriologie  die  Dia- 
gnostik gefördert  und  die  Aetiologie  geklärt?*  Deutsche  med.  Wochenschr.» 

1896,  Nr.  41. 
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Chancen  für  den  Organismus,  mindestens  die  Ergründung 
seines  wahrscheinlichen  Verhaltens  gegenüber  ganz  be- 
stimmten, aber  individuell  variierenden  Anforderungen.  Die 
diagnostische  Kunst  bezweckt  also  die  gegenwärtige 
und  zukünftige  Leistung  des  Organismus  unter 
allen  möglichen  Einflüssen  festzustellen.  Natürlich 
beansprucht  ganz  dasselbe  auch  die  bakteriologische  Form 
der  Diagnostik;  ja  ihrer  Einfachheit  wegen  muss  sie  sich  allen 
denen  besonders  empfehlen,  in  deren  Augen  mit  der  Fest- 
stellung eines  pathognomonischen  Mikrobiums,  das  sich  ja 
ausnahmslos  mit  den  ätiologischen  Faktoren  decken  soll, 
auch  das  Wesen  der  Erkrankung  aufgedeckt  ist.  In  der 
Tat  liefert  aber  eine  solche  Diagnose  nur  ein  Symptom, 
in  manchen  Fällen  allerdings  zugleich  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes ätiologisches  Faktum;  sie  sagt  aber  nichts  über 
das  Wichtigste,  nämlich  die  Grösse  der  Reize,  die  Art  der 
Erregbarkeit,  die  Tiefe  der  Störung,  ja  nicht  einmal  etwas 
darüber  aus,  ob  die  vorhandene  Anomalie  auch  tatsächlich 
eine  Rolle  im  Betriebe  des  Organismus  spielt.  So  sehr 
man  sich  heute  noch  sträuben  mag,  dies  anzuerkennen : 
das  Wesen  des  Prozesses  ist  keineswegs  schon  durch  die 
Anwesenheit  von  Mikrobien,  selbst  nicht  durch  die  Fest- 
stellung geklärt,  dass  wirklich  spezifische  Lebewesen  in  den 
grossen  Körperhöhlen  oder  im  Sekrete  existieren  — sie 
können  hier  ohne  Schaden  für  den  Organismus  schmarotzen 
— sondern  mindestens  ist  der  Nachweis  erforderlich,  dass 
sie  bereits  in  die  Gewebe  eingedrungen  sind  und  dort  ihren 
festen  Sitz  haben  oder  dass  sie  im  Blute  zirkulieren.  Da 
ein  bakteriologisch  geschulter  Techniker  die  Kleinwesen 
aufzufinden  vollkommen  befähigt  ist,  erfordert  ein  solcher 
Nachweis  in  absentia  aegroti  nicht  einmal  die  Intervention 
des  Arztes.  Keineswegs  ist  jene  dann  aber  mit  einer  ärzt- 
lichen Diagnose  auf  eine  Stufe  zu  stellen,  denn  sie  liefert 
niemals  die  Basis  für  die  Prognose,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  ja  hier  mannigfache  Täuschungen  stattfinden  können, 
wie  ich  dies  z.  B.  für  den  Fall  der  Tuberkulose  s.  Z.  ge- 
zeigt habe.  Die  ärztliche  Diagnose  ist  etwas  ganz 
anderes:  sie  erfordert  die  genaueste  Kenntnis  der 
Energetik  des  betreffenden  Falles,  denn  sie  muss 

aus  einer  gewissen  Beschaffenheit  und  Funktion 

2* 
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der  Organe,  aus  dem  Einfluss  von  erregenden  und 
erschöpfenden  Reizen,  aus  den  Verhältnissen  der 
Arbeit  unter  verschiedenen  Bedingungen,  aus  der 
Konstitution,  aus  den  anamnestisch  erhobenen 
Verhältnissen  etc.  einen  Schluss  ziehen  auf  die 
disponiblen  Kräfte,  die  Art  der  Erregbarkeit,  die 
Art  des  statthabenden  Ersatzes  und  die  Möglich- 
keit der  Wiederherstellung  eines  normalen  Be- 
triebes. Die  Diagnostik  besteht  — natürlich  abgesehen 
von  Fällen,  wo  eine  Neubildung  zu  entfernen,  ein  Fremd- 
körper zu  extrahieren,  Eiter  auf  dem  nächsten  Wege  zu 
entleeren  ist  — nicht  darin,  willkürliche  Symptome  (Zeichen 
gestörter  oder  bloss  veränderter  äusserer  Arbeit)  als  be- 
sonders wichtig  herauszugreifen  und  sie  beliebig  als  das 
Wesen  der  Krankheit  zu  proklamieren,  wie  dies  mit  den 
Mikrobien  geschieht.  Die  Kunst  der  Diagnostik  ist  auch 
nicht  identisch  mit  den  üblichen  Bemühungen,  den  aus 
mehr  oder  weniger  spitzfindig  aufgespürten  äusserlichen 
Merkmalen  konstruierten  Symptomenkomplex  mit  einem 
neuen  stolzen  Namen  zu  belegen.  Die  wissenschaftlichen 
Schlagwörter  und  Termini  technici  dienen  oft  genug  nur 
dazu,  unter  dem  Schein  der  Wissenschaftlichkeit  die 
die  Autorität  des  in  dem  Gewimmel  von  Namen  allein  sich 
hindurchfindenden  und  so  mit  dem  Nimbus  eines  aus- 
schliesslichen Sachverständnisses  umgebenen  Spezialisten  noch 
weiter  zu  befestigen.  Nur  dadurch,  dass  hier  die  Flagge  die 
Ware  decken  musste,  konnte  es  gelingen,  das  als  Wissen- 
schaft auszugeben,  was  nur  Terminologie  ist.  Lange  genug 
hat  man  die  Bestrebungen  einer  nichts  weniger  als  wissen- 
schaftlichen Systematik  mit  dem  Fortschritte  praktischer 
ärztlicher  Tätigkeit  verwechselt  1 

Was  hat  denn  eine  beliebige  Benennung,  irgendeine 
spitzfindige  Distinktion  für  einen  praktischen  Zweck?  Ob 
ich  die  Andeutung  eines  Risses  resp.  einer  schadhaften 
Stelle  im  Dampfkessel  als  eine  drohende  Kontinuitätstrennung 
oder  eine  Fervimalacie  oder  eine  Atrophie  der  Wandung 
bezeichne,  ist  doch  gleichgültig.  Das  Wichtigste  ist,  Mittel 
der  Prüfung  zu  haben,  um  die  kleinsten  Veränderungen 
respektive  Anzeichen  der  Nachgiebigkeit  rechtzeitig  zu  ent- 
decken und  dadurch  Mittel  zu  gewinnen,  den  Verschluss  zu 
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bewirken,  den  Widerstand  zu  stärken  oder  Vorkehrungen  zu 
treffen,  durch  die  die  schädlichen  Einwirkungen  an  be- 
stimmten Stellen  oder  ihre  Folgen  vermieden  werden.  Ob 
ich  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  zur  Lähmung  des 
Rückenmarks  führen,  als  eine  Degeneration  irgend  welcher 
Stränge,  eine  Systemerkrankung  als  eine  auf-  oder  absteigende 
Paralyse,  Neuritis  ascendens  oder  descendens  bezeichne,  ist 
weniger  wichtig  als  die  Feststellung  der  Art,  der  Ursachen 
und  der  voraussichtlichen  Folgen  der  Betriebsstörung, 
sowie  die  Ableitung  der  Heilmittel  aus  der  Kennt- 
nis der  abnormen  Reaktion  respektive  aus  der  Er- 
gründung der  Verhältnisse,  unter  denen  sie  zu- 
stande kam.  Nicht  die  Feststellung  der  schliesslich 
resultierenden  Gewebsstörung,  nicht  der  Nachweis,  wo  die 
Krankheit  anatomisch  am  stärksten  zum  Ausdruck  kommt, 
darf  das  Ziel  des  ärztlichen  Strebens  sein,  sondern  die 
Eruierung  der  Fehler  der  Anlage  und  des  Betriebes  resp.  die 
Auffindung  der  primär  ungünstig  arbeitenden  Apparate,  der 
kompensierenden  Teile,  der  schädlichen  Einwirkungen  u.  s.  w. 
Alle  anderen  Formen  der  Diagnose,  so  interessant  sie  für 
wissenschaftliche  systematische  Zwecke  sein  mögen,  haben 
für  den  Arzt  keinen  Wert;  sie  sind  rein  scholastische 
Definitionen.  Trotzdem  hat  man,  gestützt  auf  die  Ergebnisse 
der  sogenannten  physikalischen  Diagnostik,  die  besser  eine 
physiologische  (funktionelle)  sein  sollte1)  und  auf  die  an- 
scheinend glänzenden  Resultate,  die  diese  Methoden  (nach  einer 
Periode  der  Stagnation)  in  den  Händen  geübter  Beobachter, 
namentlich  am  Sektionstische  ergaben,  den  Glauben  zu  ver- 
breiten gesucht,  dass  1.  schon  die  so  ermöglichte  Erkennung 
unheilbarer  oder  nicht  mehr  reparabler  Zustände  ein  glänzender 
Beweis  für  die  diagnostische  Kunst  sei,  dass  2.  das  Ziel 
des  wissenschaftlichen  Arztes  nur  die  sichere  Diagnose  sein 
könne  und  dass  demnach  3.  die  wahre  diagnostische  Tätig- 
keit ihre  Weihe  erst  durch  die  Bestätigung  am  Sektions- 
tische erhalte.  Analog  dem  Prinzipe:  Quod  non  est  in 
actis,  non  est  in  mundo,  gilt  heute  vor  dem  Forum  sogen. 
Wissenschaft  der  Satz:  Was  nicht  im  Sektionsprotokolle 

*)  Vgl.  O.  Rosenbach,  Grundlagen,  Aufgaben  u.  Grenzen  der  Therapie, 
Wien  1891,  und:  Die  Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlung. 
2 Bde.  Wien  u.  Leipzig  1893—1897. 
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konstatiert  wird,  hat  im  Leben  nicht  existiert.  So  krass 
diese  Fassung  erscheint,  so  wird  doch  jeder  Arzt,  der  in 
Krankenhäusern  tätig  war,  Erfahrungen  zum  besten  geben 
können,  wie  die  jugendlichsten  Vertreter  der  pathologisch- 
anatomischen Disziplin  sich  heute  berechtigt  fühlten,  als 
unfehlbare  Richter  die  Unmöglichkeit  oder  Unwahrschein- 
lichkeit der  wohl  beobachteten  klinischen  Erscheinungen  zu 
behaupten  oder  ein  andermal  dadurch,  dass  sie  irgendwelche 
unwesentliche  Gewebsveränderungen  an  ganz  anderen  Stellen 
ad  oculos  zu  demonstrieren  imstande  sind,  eine  genügende 
Erklärung  für  das  klinische  Bild  zu  liefern  wähnen.  Eine 
kleine  Exkreszenz  am  Endokard  machte  vielleicht  einen  an 
Urämie  Gestorbenen  zum  Herzkranken  (unter  der  Sektions- 
diagnose Endokarditis),  einen  an  Herzinsuffizienz  Gestorbenen 
mit  der  Lungenhypostase  der  letzten  Lebenstage  zum 
Pneumoniker  u.  s.  w. 

Es  ist  daher  leicht  verständlich,  dass  man  zu  gewissen 
Zeiten,  wo  man  die  Feststellung  der  einfacheren  Funktions- 
störungen, der  lokalen  und  allgemeinen  funktionellen  Er- 
krankungen der  einzelnen  Organe  nicht  als  vollgültige,  wissen- 
schaftliche Diagnose  ästimierte  und  nur  denjenigen  Verände- 
rungen grössere  Beachtung  schenkte,  die  sich  pathologisch- 
anatomisch deutlich  charakterisierten,  zu  der  falschen  An- 
nahme kam,  dass  nur  der  Arzt  ein  genialer  Diagnostiker  sei, 
der  vor  dem  Richterstuhle  der  Anatomie  bestehen  könne. 
Diese  Anschauungen  flösste  man  natürlich  auch  den  Studieren- 
den als  die  einzig  richtigen  von  Anfang  an  ein.  Um  das  den 
Jüngern  der  Heilkunde  plausibel  zu  machen,  verbreitete  man 
geflissentlich  die  Anschauung,  dass  nur  die  palpablen  Organ- 
erkrankungen Bedeutung  besässen,  dass  die  Diagnose  der  aus- 
geprägten Gewebsveränderungen  der  Hauptzweck  und  das 
Hauptcharakteristikum  ärztlicher  Tätigkeit  sein  müsse.  Man 
war  bereits  so  weit  gekommen,  zu  glauben,  dass  der  wissen- 
schaftliche Arzt  allen  berechtigten  Forderungen  des  Patienten 
genügt  habe,  wenn  durch  die  Feststellung  möglichst  grober 
Organstörungen  die  Rubrizierung  unter  ein  pathologisch- 
anatomisches Schema  ermöglicht  sei.  Die  einfachen  und 
heilbaren  Fälle,  die,  wie  sich  ein  medizinischer  Wippchen 
ausdrückt,  das  tägliche  Brot  der  praktischen  Aerzte  bilden, 
kamen  natürlich  dabei  zu  kurz,  und  die  Folge  war,  dass 
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die  Periode  des  Aufschwunges  der  physikalisch-diagnostischen 
Kunst  sich  auch  zu  der  der  nihilistischen  Therapie  aus- 
wuchs.  Es  ist  ja  klar,  dass  jemand,  der  ein  Herzleiden  erst 
bei  ganz  entartetem  Muskel,  bei  total  degenerierten  Arterien 
oder  bei  absoluter  Verengerung  eines  Ostiums  annimmt,  von 
der  therapeutischen  Beeinflussung  nichts  erhoffen  kann! 

Eine  Reaktion  konnte  nicht  ausbleiben.  Denn  da  die 
Patienten  doch  eigentlich  Hilfe  und  nicht  eine  Diagnose 
wollten,  so  begann  man  auf  der  Basis  der  herrschenden 
Anschauungen  und  in  Präsumption  der  günstigen  Resultate, 
die  die  lokale  Inspektion  und  Behandlung  der  zugänglicheren 
Organe  anfänglich  erwarten  liess,  sich  mit  dem  Studium 
örtlich  begrenzter  vitaler  Vorgänge  zu  beschäftigen;  es  folgte 
die  Aera  lokal-therapeutischer  Tätigkeit,  in  der  wir  uns  noch 
befinden,  wenn  wir  uns  auch  dem  Ende  nähern.  Denn  man 
verfiel  auch  hier  wieder  in  das  Extrem.  Man  hielt  jetzt 
nicht  mehr  den  Befund  für  die  Hauptsache,  sondern  den 
durch  ihn  gerechtfertigten  Eingriff.  Tatsache  blieb  aber 
doch,  dass  man  die  Lokaldiagnose  protegierte,  weil  sich 
auf  sie  angeblich  die  Lokaltherapie  gründen  liess.  Man 
glaubte,  nachdem  durch  Erfindung  mannigfaltiger  Spekula 
die  Organe  gleichsam  freigelegt  waren,  dass  eine  möglichst 
feine  Untersuchung  der  Veränderungen  an  den  sichtbaren 
und  unsichtbaren  Organen,  die  möglichste  Ausdehnung  der 
Symptomatologie,  ja,  die  diagnostische  Zerspaltung  der 
Funktion,  wie  dies  in  der  modernen  Magendiagnostik  ge- 
schieht, die  besten  Angriffspunkte  für  die  Therapie  eröffnen 
müsste.1)  Man  verwechselte  nach  wie  vor  die  wahrnehmbaren 
groben  Störungen  der  Funktion,  die  Störungen  der  ausser- 
wesentlichen  Arbeit  mit  den  inneren  wesentlichen  Störungen. 
Und  so  folgte  denn  eine  Periode  subtilster  Diagnostik,  deren 
Ergebnisse  in  der  enormen  Ausdehnung  des  Tatsachen- 
materials in  die  Breite,  in  der  Vermehrung  und  Vergrösserung 


’)  Die  extensive  psychologische  Analyse  unserer  Romanschriftsteller  — 
die  man  besser  Seelenzerfaserung  oder  Gefühlsschwelgerei  nennen  sollte, 
weil  heut  die  Schilderung  relativ  einfacher  Charaktere  Bände  in  Anspruch 
nimmt,  in  denen  von  Handlung  keine  Rede  mehr  ist  — diese  Methode 
hat  nach  Rosenbach  ihr  würdiges  Seitenstück  in  der  modernen  dia 
gnostischen  Analyse  gefunden,  die  nicht  mehr  Funktionen  prüft,  sondern 
sie  künstlich  zerspaltet,  sie  zatomisierU. 
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der  Lehrbücher,  in  der  Ueberproduktion  von  Zeitschriften 
für  Funktionen  und  — sit  venia  verbol  — Funktiönchen, 
für  Organe  und  Organteile,  für  Methoden  und  einzelne 
Mittel  vorliegen. 

Tatsächlich  hiess  es  doch,  der  Haarspalterei  und  einer 
enormen  Wucherung  der  diagnostischen  Nomenklatur  Vor- 
schub geleistet  haben,  wenn  man  dazu  gekommen  war,  die 
kleinsten  Veränderungen  zu  klassifizieren,  Anomalien  zu 
registrieren,  die  weder  an  sich  etwas  für  die  Energetik  zu 
bedeuten  hatten,  noch  von  anderen,  ebenfalls  systematisch 
differenzierten  prinzipiell  verschieden  waren.  Die  spezialisti- 
sche  Auseinanderfaserung,  die  homöopathische  Verdünnung 
der  Krankheitseinheit  war  schliesslich  zu  einer  Jagd  nach 
diagnostischen  Formulierungen  oder,  da  es  sich  hier  ja  gar 
nicht  um  eine  eigentliche  Diagnose  d.  h.  um  eine  Grund- 
lage für  Prognose  und  Heilungsmethoden  handelte,  zu  einem 
diagnostischen  Sport  ausgeartet.  Unter  diesen  Spezia- 
listen für  Züchtung  künstlicher  Diagnosen  war  kaum  einer, 
der  eine  Krankheit  besser  heilen  konnte  als  der  gewöhnliche 
Arzt.  Dazu,  ihm  den  Ruf  der  Vollkommenheit  zu  ver- 
schaffen, genügte  aber  durchaus  die  Tatsache,  dass  er 
imstande  war,  den  Fall  mit  einem  besonderen,  wissen- 
schaftlich klingenden  und  womöglich  anatomisch  begrün- 
deten Namen  zu  belegen. 

Man  vergleiche  da  z.  B.  die  vom  Standpunkte  des  Arztes 
aus  nicht  zu  rechtfertigende  Mannigfaltigkeit  von  Formen  der 
Nervenerkrankung,  die  verschiedenen  Arten  der  Muskelatro- 
phie von  der  infantilen  bis  zur  senilen  Form,  trotzdem  diese 
mit  ihren  Varietäten  alle  Lebensalter  umfasst,  ferner  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Sklerose,  Neuritis,  der  auf-  und  absteigen- 
den Paralyse  etc.  Man  vergleiche  weiter  die  Mannigfaltigkeit 
von  Formen  wirklicher  und  vermeintlicher  Nierenerkran- 
kungen, die  sich  in  der  Praxis  so  einförmig  darstellen,  die 
Klassifikation  auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten,  in  der 
man  sich  nicht  mehr  mit  dem  Ariadnefaden  der  Logik, 
sondern  nur  mit  einem  phänomenalen  Gedächtnis  zurecht- 
finden kann.  Die  Hypertrophie  der  medizinischen  literari- 
schen Produktion,  die  Menge  der  Zentralblätter,  dieser 
literarischen  »Nutrosen«,  ist  Beweis  genug  für  den  Gang 
der  Entwicklung. 
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Ich  will  nur  ein  Beispiel  aus  vielen  herausgreifen,  das  mir 
für  die  ins  Ungemessene  fortschreitende  Zersetzung  des  Krank- 
heitsbegriffes  und  die  Atomisierung  der  Heilkunde  besonders 
charakteristisch  erscheint.  Es  ist  dies  der  Prospekt  eines  Jahres- 
berichtes für  Neurologie  und  Psychiatrie,  der  bloss  im  Kapitel: 
Neurologische  Pathologie  und  Therapie  — Anatomie,  Physiologie, 
pathologische  Anatomie  und  das  ganze  Gebiet  der  Psychiatrie 
sind  hier  nicht  mitgerechnet  — ca.  80,  durch  Namen  geschiedene 
Krankheitsbilder  resp.  47  besondere  Krankheitsrubriken  enthält, 
an  deren  Bearbeitung  ca.  30  Referenten  — für  die  Therapie  allein  8 
— beteiligt  sind.  Wenn  schon  acht  Referenten  die  Therapie  der 
Nervenkrankheiten  (exkl.  der  Therapie  der  psychischen  Krank- 
heiten) bearbeiten  müssen,  so  liegt  es  klar  auf  der  Hand,  dass  in 
der  Tat  bei  dieser  exzessiven  Vermehrung  der  medizinischen 
Disziplinen  für  die  Ausübung  der  gesamten  Praxis  eine  Diszi- 
plinarkammer  oder  ein  Provinzial-Therapie-Kollegium 
notwendig  ist  d.  h.  eine  Vereinigung  von  Aerzten,  die  die  Dia- 
gnose stellt  und  für  die  Vielheit  der  Organe  eine  Vielheit  von 
Behandlungsmethoden  bestimmt.  Nach  einer  einfachen  Rechnung 
würde  die  wissenschaftliche  Begriffsbestimmung  und 
Behandlung  (Diagnose  und  Therapie)  bei  einer  inneren  Krank- 
heit einen  Gesundheitsrat  von  wenigstens  30  Gelehrten  er- 
fordern. 

Diese  Bemerkungen  sollen  nicht  etwa  ein  Vorwurf  für 
die  Herausgeber  dieser  Journale  sein,  für  die  ja  der  heutige 
Stand  und  die  augenblicklichen  Bedürfnisse  und  Ziele  der  Wissen- 
schaft massgebend  sein  müssen.  Diese  fordern  aber  Spezial- 
zeitschriften und  Spezialjahresberichte,  sogar  Spezialzentralblätter. 
Es  sollte  hier  nur  an  einem  schlagenden  Beispiel  gezeigt  werden, 
wohin  die  jetzige  Richtung  unserer  Wissenschaft  im  Gegensatz  zu 
der  sonstigen  Entwickelung  auf  sozialem  Gebiete  führt. 

Hand  in  Hand  damit  ging  eine  äusserst  aktive  operative 
Tätigkeit,  eine  Polypragmasie  sondergleichen,  die  die  radi- 
kalsten Eingriffe  nicht  scheute.  Dies  ist  die  Periode,  an 
deren  Ende  wir  uns  jetzt  glücklicherweise  zu  befinden 
scheinen,  da  nunmehr  wieder  die  Behandlung  mit  kleinsten 
Einwirkungen,  eine  Art  von  Isopathie,  wie  sie  sich  in  der 
Behandlung  mit  Heilserum  dokumentiert,  ferner  die  Anwen- 
dung diätetischer  oder  relativ  indifferenter  Mittel  und  ebenso 
in  der  Chirurgie  die  konservative  Behandlung  immer  mehr 
Anhänger  findet.1)  So  scheint  mir  eine  neue  Periode  zu 
beginnen,  die  die  unter  dem  Feldgeschrei:  »Hie  Wissen- 


*)  Vgl.  des  Verf.  Ausführungen  über  das  »Gesetz  des  Kontrastes«  in 
seinen  Wirkungen  auf  die  medizinischen  Anschauungen.  O.  Rosenbach, 
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schaft,  hie  Natur«  sich  befehdenden  Parteien  unter  einem 
Banner  mit  wissenschaftlichen  Emblemen  wieder  vereinigen 
möchte  und  vielleicht  könnte,  wenn  nicht  eben  die  Vertreter 
der  Wissenschaft  gewöhnt  wären,  sofort  wieder  von  dem 
Verhältnisse  des  Krankenbettes  zu  abstrahieren  und  den 
Ergebnissen  des  Laboratoriums  zu  grosses  Gewicht  beizu- 
messen. Was  aus  diesen  Untersuchungen  für  die  praktische 
Diätetik  resultiert,  das  haben  wir  ja  an  den  Arbeiten 
über  Stofifwechselvorgänge  gesehen , die  meist  kontra- 
diktorisch sind  oder  die  tatsächlichen  Erscheinungen  negie- 
ren. Dabei  wäre  die  Rückkehr  zu  einer  Aera  ruhiger 
Beobachtung  und  sorgfältiger,  vorsichtigster,  individuali- 
sierender Behandlung  möglich.  Es  könnte  die  Ansicht, 
dass  zwischen  Kunst-  und  Naturheilung  ein  prinzipieller 
Unterschied  bestehe,  als  falsch  zurückgewiesen  werden, 
wenn  nicht  andere  Interessen  dabei  mitspielten,  die  die 
Anhänger  der  roten  und  weissen  Rose  als  unversöhnliche 
Gegner  fortzukämpfen  veranlassten.  Es  könnte  Klarheit 
geschaffen  werden,  wenn  nicht  alsbald  andere  extreme 
Anschauungen  über  unfehlbare  Mittel  und  Methoden  die 
Folgerungen  des  gesunden  Menschenverstandes  und  der 
natürlichen  Beobachtung  zurückdrängen  würden  und  wenn 
nicht  schon  wieder  ein  Extrem,  nämlich  die  alleinselig- 
machende Methode  der  Blutentziehung  in  Aussicht  stände. 

Eine  Zeitlang  waren  es  tatsächlich  diejenigen  Aerzte, 
die  gewisse  Untersuchungsmethoden  ausbildeten  undbeherrsch- 
ten,  welche  auch  schneller  und  häufiger  lokale  Störungen  auf- 
fanden als  andere,  namentlich  wenn  sie  gut  pathologisch- 
anatomisch geschult  waren.  Man  mass  ihnen  dement- 
sprechend eine  tiefere  Kenntnis  der  Störungen  zu,  man 
hielt  sie  mit  Recht  für  die  besten  Prognostiker  und  schliess- 
lich auch  für  die  Therapeuten  xar’  e^oxnv-  Jetzt  fängt 
sich  die  Sachlage  aber  allmählich  zu  ändern  an.  Die  Resul- 
tate waren  doch  nicht  so  grossartig  wie  die  Hoffnungen, 
vor  allem  aber  stand  die  Dauer  der  Behandlung  in  keinem 
Verhältnis  zum  Erfolge,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
rücksichtslose  Energie  der  Eingriffe  in  das  kostbarste  Objekt 


Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie.  Wien  1891  und:  Ueber 
Krisen  und  ihre  Behandlung.  Therapeut.  Wochenschr.  1894,  Nr.  1. 
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der  ärztlichen  Tätigkeit  auch  dem  Blindesten  allmählich 
klarmachen  musste:  so  geht  es  nicht  weiter!  Schien  es 
doch,  als  wären  die  meisten  Organe,  mindestens  soweit  die 
Schleimhaut  in  Betracht  kommt,  wertlos  geworden,  wenn 
man  sah,  wie  energisch  man  mit  Aetzen,  Schneiden,  Bren- 
nen, Exstirpieren  vorging. 

Allmählich  also  bricht  sich  angesichts  der  auf  die  Dauer 
nicht  wegzuleugnenden  Geringfügigkeit  der  praktischen  Er- 
folge die  Ueberzeugung  Bahn,  dass  die  Jagd  nach  den 
lokalen  Symptomen  weder  für  die  Feststellung  der  Ursache 
des  Leidens,  noch  für  eine  richtige  Prognose  oder  Therapie 
so  massgebend  sei,  als  man  glauben  machen  wollte;  es 
erwacht  wieder  die  Erkenntnis,  dass  lokale  Störungen  weit 
häufiger  nur  der  Ausdruck  allgemeiner  Erkrankungen  sind 
und  also  auch  andere  Angriffspunkte  für  die  Behandlung 
erfordern.  Die  Lokaldiagnose,  der  eigentliche  Mechanismus 
der  Störung  im  einzelnen  Organ  verlor  an  Bedeutung  nicht 
sowohl  weil  man  sich  davon  überzeugte,  dass  die  sicht- 
bare Organstörung  nicht  immer  identisch  mit  der  Krankheit 
oder  ihrer  Ursache  ist,  sondern  weil  man  sich  darüber  klar 
wurde,  dass  sich  bei  den  Spezialisten  selbst  sehr  oft  infolge 
der  speziellen  Beschäftigung  mit  einem  Organ  eine  besondere 
funktionelle  Krankheit  oder  mindestens  krankhafte  Störung 
der  Begriffe  und  Willenshandlungen  einstellte.  Dies  ist  die 
Oxyopia  — und,  mit  ihr  in  engster  Beziehung  stehend,  die 
Hyperkinesis — specialis tica  d.h.  jene  übertriebene  Scharf- 
sichtigkeit in  der  Konstatierung  von  Anomalien  der  Organe 
des  betreffenden  Spezialgebietes,  die,  gewöhnlich  mit  kom- 
pletter Blindheit  für  Störungen  in  anderen  Organgebieten  ver- 
bunden, in  Zwangsbewegungen  oder  vielleicht  auch  in  Zwangs- 
handlungen ausartet,  die  gegen  das  zum  bevorzugten  Objekt 
des  Vorstellungsinhaltes  gewordene  Organgebiet  gerichtet 
sind.  Mit  anderen  Worten:  Immer  mehr  greift  die  Erkenntnis 
Platz,  dass  von  dem  Spezialarzte  stets  Veränderungen  an 
dem  von  ihm  bevorzugten  Organe  gefunden  werden  müssten, 
teils  infolge  des  ihm  eigenen  besonderen  Schartblickes  für 
Abnormitäten,  teils  weil  er  — auf  Grund  des  dunkeln 
Bewusstseins,  dass  das  Spezialistentum  zum  Teil  wenigstens 
eine  Schöpfung  des  Publikums  ist  — allzusehr  der  Diagnose 
der  Patienten  zu  trauen  gewöhnt  wird.  Haben  nicht  diese 
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durch  die  Wahl  eines  bestimmten  Spezialarztes  die  Art 
ihres  Leidens  offen  genug  klargelegt  und  müssen  denn  die 
Kranken  nicht  schliesslich  selbst  am  besten  wissen,  wo  es 
ihnen  fehlt? 

Gerade  die  ärztliche  Universalität,  das  Arzttum,  das  für 
die  Bedürfnisse  des  ganzen  kranken  Organismus  sorgt,  wie 
— man  verzeihe  den  Vergleich  — das  moderne  Warenhaus 
mit  Grossbetrieb  für  alle  Bedürfnisse  des  gesunden  Menschen, 
ist  anscheinend  unzulänglich  geworden;  es  hat  einer  Unzahl 
von  Spezialbetrieben  Platz  gemacht.  Die  Ueberzeugung 
ist  allgemein  geworden,  dass  in  der  Wissenschaft  und  Praxis, 
um  mit  dem  Dichter  zu  reden,  nur  im  kleinsten  Punkte,  auf 
ganz  beschränktem  Gebiete  eine  hinlängliche  Kraft  gesammelt 
werden  kann.  Den  Bedürfnissen  der  Kranken  kann  an- 
scheinend nur  noch  der  medizinische  Detaillist,  der  nach 
der  Art  des  kaufmännischen  nur  eine  Ware  führt,  gerecht 
werden.  So  ist  mit  der  Zahl  der  abnormen  Organempfin- 
dungen die  Zahl  der  diagnostizierenden  und  behandelnden 
Aerzte  gestiegen,  wie  mit  der  Zahl  der  Bedürfnisse  des 
Kulturmenschen  die  Zahl  der  liefernden  Spezialgeschäfte 
gewachsen  wäre,  wenn  sich  nicht  gezeigt  hätte,  dass  beide 
Teile  besser  fahren,  wenn  an  einer  Stelle  möglichst  für  alles 
gesorgt  wird. 

Nun  wird  man  sofort  einwenden,  dass  trotz  aller  dieser 
Hinweise  doch  die  Spezialisten  der  Technik  d.h.  Aerzte, 
die  sich  in  speziellen,  durch  die  Eigentümlichkeit  der  ein- 
zelnen Organe  bedingten  Massnahmen  besonders  ausgebildet 
haben,  einem  praktischen  Bedürfnis  entsprechen; 
denn  die  Tatsachen  lehren,  dass  ein  Augenspezialist  bis- 
weilen eine  Nephritis  oder  einen  Diabetes,  ein  Nerven- 
spezialist  bei  einem  angeblichen  Rheumatiker  oder  Magen- 
kranken eine  Tabes,  ein  gynäkologischer  Spezialist  früh- 
zeitig ein  Uteruskarzinom,  ein  Hals-  oder  Lungenspezialist 
bei  einem  blutleeren  Mädchen  einen  tuberkulösen  Katarrh 
entdeckt  hat,  wo  der  praktische  Arzt  Kopfschmerzen  bezw. 
Rheumatismus,  Magenschmerzen  oder  Dysmenorrhoe  resp. 
Chlorose  festgestellt  hat.  Wer  hat  nicht  als  von  einer 
mit  Evidenz  erwiesenen  Tatsache  davon  reden  gehört, 
dass  der  Spezialist  nicht  bloss  bessere  Diagnosen  stellt, 
sondern  auch  unter  Umständen  da  heilt,  wo  angeblich  jahre- 
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lange  Behandlung  durch  praktische  Aerzte  fruchtlos  war? 
Jedenfalls,  wird  man  sagen,  ist  festgestellt,  dass  jener  oft 
die  Notwendigkeit  sieht,  energisch  lokal  zu  behandeln,  wo 
der  praktische  Arzt  entweder  gar  nichts  tut  oder  nur  all- 
gemeine Methoden  der  Behandlung  übt. 

Teilweise  sind  diese  Tatsachen  zweifellos  richtig;  aber 
die  Begründung  ist  falsch  und  zeugt  meines  Erachtens  von 
einer  fast  vollständigen  Verkennung  der  Sachlage  oder 
wenigstens  von  oberflächlicher  Beurteilung  der  Verhältnisse. 
Nicht  der  Spezialist  als  solcher  hat  in  den  Fällen 
erster  Kategorie  sich  überlegen  gezeigt,  sondern 
der  praktische  Arzt  war  unachtsam  und  hat  die  üb- 
lichen diagnostischen  Hilfsmittel  nicht  angewandt: 
er  unterliess  es  sie  anzuwenden,  meistens  nicht  weil  er  sie 
nicht  anwenden  konnte,  sondern  weil  er  es  aus  Nachlässig- 
keit nicht  für  nötig  hielt.  Der  praktische  Arzt  fehlt 
häufig  nur  aus  Sorglosigkeit  und  zwar  oft  in  entschuldbarer 
Weise,  weil  die  Patienten  sich  lieber  mit  ihm  über  andere 
Dinge  unterhalten,  weil  sie  es  aus  irgend  welchen  Gründen 
vermeiden,  sich  genau  untersuchen  zu  lassen  oder  auch 
weil  sie  — nicht  aus  Misstrauen,  sondern  aus  Lässigkeit  — 
dem  Arzte  gerade  die  Klagen  verschweigen,  auf  die  es  an- 
kommt. Nicht  selten  wird  auch  die  genaue  Untersuchung 
bloss  verschoben,  weil  der  Hausarzt  ja  häufig  kommt  oder 
weil  die  Zeit,  die  er  für  einen  Besuch  zu  verwenden  hat, 
dieses  Mal  zu  kurz  ist,  um  eine  gründliche  Untersuchung 
vorzunehmen.  Bis  dahin  aber  hat  sich  der  Patient  die  Sache 
anders  überlegt  und  geht  zu  dem  Spezialisten,  dessen  Wahl 
durch  die  stärksten  subjektiven  Beschwerden  oder  den  Rat 
Bekannter  bestimmt  wird.  Wer  aber  zum  Spezialisten 
geht,  verlangt  eine  genaue  Untersuchung  und  richtet 
sich  darauf  ein.  Aber  auch  abgesehen  von  diesen  Mög- 
lichkeiten kann  ich  nicht  zugeben,  dass  einer  der  oben 
erwähnten  Fälle  für  die  Notwendigkeit  der  Spezialärzte 
spricht.  In  keinem  Falle  braucht  man  den  Augenspiegel 
zur  Diagnose  des  Diabetes  oder  der  Nephritis.  Bei  einem 
Patienten,  der  ausgeprägte  Beschwerden  hat,  muss  ja  eine 
genaue  Exploration  aller  Organe  stattfinden,  wobei  natür- 
lich auch  der  Urin  genau  untersucht  wird.  Dies  geschieht 
ja  übrigens  heute  auch  schon  oft,  ohne  dass  sich  überhaupt 
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entsprechende  Symptome  zeigen.  Viele  Patienten  schicken 
heute  von  Zeit  zu  Zeit  den  Urin  zur  Untersuchung  in 
die  Apotheke,  gerade  so,  wie  sie  in  gewissen  Intervallen 
zum  Zahnarzt  gehen,  es  braucht  nicht  einmal  ein  Fall  von 
Nierenentzündung  oder  von  Diabetes  im  Bekanntenkreise 
vorgekommen  zu  sein. 

Mindestens  sind  die  Fälle,  in  denen  nur  die  Augenspiegel- 
untersuchung die  Diagnose  sichert,  äusserst  selten  und  kein 
erfahrener  Arzt  wird  leugnen,  dass  gerade  sehr  schwere 
Erkrankungen  ohne  ophthalmoskopische  Erscheinungen 
verlaufen.  Ebenso  ist  kein  Spezialist  nötig,  um  die  Dia- 
gnose einer  Rückenmarkserkrankung  zu  stellen;  denn  der 
sorgsame  Arzt  unterlässt  es  an  sich  nicht,  einen  Klienten 
auf  die  Patella  zu  klopfen,  wenn  dieser  über  rheumatische 
Schmerzen,  paroxysmale  kardiale  Beschwerden  oder  über 
Erbrechen  klagt.  Dass  man  eine  Frau  mit  Symptomen 
von  seiten  der  Genitalien,  ja  bei  angeblichen  Menstruations- 
anomalien, wenn  auch  nicht  sofort,  aber  doch  bei  einiger 
Dauer  der  Beschwerden  bimanuell  und  auch  mit  dem 
Spekulum  untersucht,  ist  doch  ebenso  selbstverständlich, 
wie  dass  man  jemandem,  der  Halsschmerzen  hat,  in  den 
Hals  sieht  oder  dass  man  bei  Tenesmus  oder  stärkeren 
blutigen  Abgängen  aus  dem  Rektum  den  Anus  untersucht. 
Wenn  weiter  ein  Arzt  sich  angesichts  der  äusserlich  nach- 
weisbaren Zeichen  von  Chlorose  auf  die  Behandlung  mit 
einem  der  unserem  eisernen  und  blutigen  Zeitalter  ent- 
sprechenden Präparate  beschränkt,  anstatt  sorgfältig  alle 
Organe  zu  untersuchen,  so  ist  das  doch  nur  eine  Folge 
seiner  Nachlässigkeit,  aber  nicht  ein  Beweis  des  Nicht- 
könnens 1 Ist  denn  in  der  Tat  damit,  dass  ein  Spezialist 
die  Erkrankung  auf  seinem  Spezialgebiete  ausschliesst,  das 
Vorhandensein  jeder  anderen  Erkrankung  widerlegt?  Der 
Spezialist  hat  es  nur  leichter,  weil  er  wegen  eines  Organs 
konsultiert  wird  und  ihm  keine  Vorwürfe  gemacht  werden, 
sobald  er  dort  nichts  findet,  während  man  vom  Hausarzt 
die  Berücksichtigung  aller  Organe  verlangt  und  sich  über 
ihn  beklagt,  wenn  er  die  Beschwerden  nicht  lindert  oder 
an  dem  Organ,  das  Beschwerden  macht,  nichts  findet.  Es 
wird  doch  niemand  leugnen  können,  dass  es  nur  eine  Nach- 
lässigkeit und  nicht  ein  Mangel  an  diagnostischer  Fähigkeit 
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ist,  wenn  bei  anscheinend  chlorotischen  Beschwerden  der 
tuberkulöse  Herd  in  der  Lunge  nicht  gefunden  wird;  denn  es 
liegt  in  solchen  Fällen  immer  nahe,  dass  eine  Spitzenerkran- 
kung besteht.  Auch  ein  wenig  geübter  Arzt  kann  diesen  Ver- 
dacht bei  geringster  Kenntnis  der  Untersuchungsmethoden 
bestätigen  oder  widerlegen.  Und  das  genügt  ja,  sein 
diagnostisches  Renommee  zu  salvieren,  abgesehen  davon, 
dass  er  in  zweifelhaften  Fällen  immer  noch  einen  zweiten 
Kollegen  zur  eigenen  Beruhigung  zuziehen  kann.  Und 
wenn  diese  beiden  wirklich  nichts  finden,  der  Spezialist 
doch  etwas  Pathologisches  entdeckt  resp.  mit  diplomatischem 
Gebaren  einen  Zustand  konstatiert,  der  zwar  noch  nicht 
ausgesprochen  ist,  aber  doch  wohl  einen  Aufenthalt  in 
Korsika  notwendig  machen  dürfte,  nun  dann  ist  auch  noch 
nicht  bewiesen,  dass  der  Spezialist  mit  aller  seiner  Autorität 
recht  hat;  denn  er  kann  ja  an  der  erwähnten  Oxyopia 
specialistica  oder  diplomatica  leiden. 

Und  wie  steht  es  mit  dem  Larynx?  Behauptet  etwa 
jemand,  dass  heute,  wo  im  schlimmsten  Falle  durch  Kokain 
die  Inspektion  des  Kehlkopfes  gleichsam  zu  einer  Manipulation 
am  Phantom  gemacht  werden  kann,  gerade  ein  Spezialist 
zur  Erkennung  der  Veränderungen  nötig  ist?  Nun  wird 
man  sagen,  dass  der  Arzt  wohl  auch  Veränderungen  sehen, 
aber  nicht  zu  deuten  imstande  sei,  dass  er  eine  Verdickung 
für  katarrhalische  Schwellung  halten  und  Zeit  mit  Tuschieren 
verlieren  wird,  wo  der  Spezialist  sofort  die  Diagnose  auf 
Karzinom,  Tuberkulose  oder  Lues  — diese  feststehende 
Trias  von  Erkrankungen  kommt  ja  für  die  Differential- 
diagnose heute  wesentlich  in  Betracht  — stellen  wird. 
Meines  Erachtens  ist  aber  selbst  für  den  geübtesten  Dia- 
gnostiker in  den  ersten  Stadien  kein  wissenschaftlicher  An- 
haltspunkt für  die  endgültige  Beurteilung  gegeben  und  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  auch  der  Spezialist  schwankt,  wenn  er 
sich  von  Unvoreingenommenheit  freihält  und  hinlängliche  Er- 
fahrung besitzt;  nur  nimmt  er  fürs  erste  einmal  die  Möglich- 
keit von  Lues  an  und  leitet  die  entsprechende  Behandlung 
neben  lokaler  Manipulation  ein.  Hilft  das  nicht,  so  kommt  je 
nachdem  das  eine  oder  andere  der  sonstigen  Mittel  in  Be- 
tracht, und  schliesslich  ist  ja,  wenn  die  Symptome  für  Phthise 
nicht  ganz  manifest  geworden  sind,  die  Exstirpation  des 
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Kehlkopfes  heutzutage  eine  Operation,  die  ex  juvantibus 
die  Diagnose  sichert! 

Nun  wäre  noch  die  Beteiligung  der  Spezialität  der 
Psychiatrie  zu  erörtern.  Sie  hat  offenbar  um  so  mehr  eine 
feste  Basis,  als  ja  psychisch  Kranke  einer  Anstaltsbehand- 
lung bedürfen,  die  nur  von  Fachmännern  geleitet  werden 
kann.  Ich  will  die  Berechtigung  dieses  Ausspruches  nicht 
untersuchen;  denn  dieses  Thema  ist  ja  Gegenstand  der 
lebhaftesten  Diskussion.  Ich  will  auch  nicht  leugnen, 
dass  viele  dieser  unglücklichen  Kranken  isoliert  werden 
müssen,  im  eigenen  Interesse  und  im  Interesse  der  Anderen. 
Aber  was  gerade  die  eigentliche  psychiatrische  Tätigkeit 
leistet,  das  ist  doch  nicht  gerade  ein  Beweisgrund  für  den 
Nutzen  des  Spezialistentums  auf  therapeutischem 
Gebiete,  und  ob  viele  heilbare  Formen  nicht  unter  richtiger 
pädagogischer  Zucht  oder  im  Familienkreise  oder  unter 
anderen  Verhältnissen,  als  da  wo  sie  entstanden  sind, 
heilen  würden,  das  ist  eine  Frage,  die  die  Zukunft  viel- 
leicht nicht  immer  zugunsten  oder  im  Sinne  der  heutigen 
Psychiatrie  entscheiden  wird.  Immer  noch  bleibt  als  piece 
de  resistance  die  Diagnose:  Nur  der  Spezialist  soll  aus 

kaum  merkbaren  Zeichen  erkennen  können,  dass  die  Geistes- 
krankheit droht;  nur  er  in  der  Lage  sein,  rechtzeitig  den 
Unzuträglichkeiten  vorzubeugen,  die  aus  dem  Gewähren- 
lassen in  sozialer  Beziehung  entstehen!  Abgesehen  aber  da- 
von, dass  in  vielen  Fällen  die  Gehirnkrankheiten  von  körper- 
lichen Symptomen  begleitet  sind,  die  selbst  dem  Laien  auf- 
fallen, abgesehen  davon,  dass  Gehirnkrankheiten,  in  denen  ein 
Komplex  körperlicher  Beschwerden  oder  der  geistige  Verfall 
prävaliert,  nicht  lediglich  Objekt  der  Behandlung  durch  den 
Psychiater  sind,  möchte  ich  doch  einmal  jeden  Unvorein- 
genommenen fragen,  ob  nicht  gerade  die  Vertreter  dieses 
Faches  an  der  Oxyopia  specialistica  in  besonders  hohem  Grade  % 
leiden,  so  dass  sie  geneigt  sind,  schon  dort  etwas  Pathologi- 
sches zu  sehen,  wo  nur  Sonderbarkeiten  vorhanden  sind,  die 
mit  Geisteskrankheit  nichts  zu  tun  haben.1)  Gibt  es  vielleicht 

*)  In  Gesprächen  mit  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  und  mit  dem 
Herausgeber  hat  Rosenbach  öfters  Gelegenheit  genommen,  speziell 
auf  die  Gefahren  (für  die  Allgemeinheit  auf  der  einen  Seite,  für  das 
Ansehen  des  ärztlichen  Berufes  beim  Publikum  auf  der  anderen) 
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ein  Spezialfach,  wo  die  Geister  bei  der  Feststellung  einer 
Diagnose  stärker  aufeinander  platzen  als  gerade  hier?  Und 


hinzuweisen,  die  aus  der  ttberhandnehmenden  Neigung  der  heutigen  Psychiater 
— soweit  sie  von  der  Idee  des  Alleinwissens  auf  Grund  ihres  Spezialisten- 
tums durchdrungen  sind  — entspringen,  den  Angeklagten  durch  ihr  Gut- 
achten grundsätzlich  zu  exkulpieren,  sobald  er  nur  irgend  eine  psychische 
Anomalie  zeigt.  Besonders  häufig  kommt  das  dann  vor,  wenn  die  Motive 
zur  inkriminierten  Handlung  nicht  klar  zutage  liegen.  Das  Urteil  über 
das  Vorhandensein  oder  den  Mangel  von  solchen  unterliegt  aber 
doch  nicht  der  Kompetenz  des  ärztlichen  Sachverständigen! 

Auch  nach  der  Auffassung  des  Herausgebers  musste  die  Art  und 
Weise,  wie  sich  vor  den  forensischen  Schranken  Justiz  und  medizini- 
sche Wissenschaft  vielfach  gegenüberstehen,  im  Volksbewusstsein  mit  Recht 
Befremden  erregen  und  an  gesetzgeberischer  Stelle  beginnt  man  der 
Tatsache,  dass  die  Abwälzung  vermeintlich  strafbarer  Personen  auf  die 
Irrenhäuser  während  des  letzten  Jahrzehntes,  einen  auffallend  grossen 
Umfang  angenommen  hat,  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Sicher 
hat  der  Staatsanwalt,  ganz  abgesehen  von  seiner  Stellung  als  öffentlicher 
Ankläger,  oft  rein  subjektiv  das  Empfinden  von  der  »Schulde  des  Ange- 
klagten, d.h.  er  ist  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  überzeugt,  dass  der 
Angeklagte  nicht  unter  dem  Druck  einer  Beeinflussung  der  freien  Willens- 
bestimmung gehandelt  hat.  Nichtsdestoweniger  wird  der  § 51  St.G.B. 
alljährlich  von  Hunderten  von  Personen,  die  auf  die  Anklagebank  kommen, 
zu  ihrem  Schutze  angerufen  und  die  Gerichte  legen  ihn  unter  dem  Drucke 
psychiatrischer  Gutachten,  ihrem  Urteil  mindestens  ebenso  oft  zugrunde, 
wie  sie  seine  Anwendbarkeit  verneinen. 

Tatsächlich  kann  gerade  dadurch,  dass  der  Ausschluss  der  freien 
Willensbestimmung  weit  öfter  bloss  als  möglich  anzunehmen,  wie  mit 
Sicherheit  zu  behaupten  sein  wird,  eine  ungeheure  Macht,  die  über 
diejenige  des  Richterkollegiums  bedenklich  hinausgeht,  in  die  Hand  des 
medizinischen  Sachverständigen  gegeben  sein.  Wenigstens  erfordert  eine 
Einigung  in  der  Beurteilung  des  Falles,  wie  sie  wirklich  im  Sinne  der 
Gesetzgebung  gelegen  ist,  auf  richterlicher  Seite  eine  ungewöhnlich  geringe 
Scheu  vor  eigener  Verantwordichkeit,  beim  Sachverständigen  aber  ein  Mas» 
von  Zurückhaltung  und  praktisch  sozialem  Empfinden,  wie  es  leider  in 
unserem  Berufe  noch  nicht  Gemeingut  geworden  zu  sein  scheint.  Viel 
trägt  zu  den  fortwährenden  Missverständnissen  auch  die  einseitig  materielle 
(nach  O.  Rosenbach  richtiger  »molare«)  Weltanschauung  mit  ihrer  Ueber- 
schätzung  der  mechanischen  Faktoren  des  Geschehens  bei.  Es  ist  ganz 
natürlich,  dass  von  einem  solchen  Standpunkte  aus  die  Frage  nach  der 
Willensfreiheit  kaum  als  ein  ernst  zu  nehmendes  Problem  betrachtet  wird. 

Mit  Recht  muss  man  sich  fragen:  wohin  soll  es  führen  und  was  hat 
es  für  einen  Sinn,  wenn  zur  Entlastung  der  Gefängnisse  die  Irrenhäuser 
gefüllt  werden? 

Personen,  die  bereits  in  der  Irrenanstalt  waren,  werden  nach  Begehung 
sonst  strafbarer  Handlungen  fast  immer  auf  Grund  des  § 51  freigesprochen, 
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da  für  Feststellung  des  Wertes  der  betreffenden  spezialisti- 
schen  Diagnose  nicht  bloss  die  Fälle  berechnet  werden 


falls  es  überhaupt  zur  Erhebung  der  Anklage  kommt.  Aber  auch  umge- 
kehrt haben  Individuen,  bei  denen  der  § 51  Anwendung  findet,  die  A n- 
wartschaft  auf  eine  Internierung  im  Irrenhause,  deren  Anordung 
auf  dem  Verwaltungswege  bei  einmal  für  geisteskrank  erklärten  Personen,  die 
für  sich  selbst  oder  andere  gefährlich  sind  oder  deren  Verhalten  vom 
Standpunkte  der  öffentlichen  Sittlichkeit  oder  Schicklichkeit  als  anstössig 
zu  betrachten  ist,  wohl  kaum  in  irgendeinem  deutschen  Bundesstaate 
Schwierigkeiten  bereitet.  Wird  eine  Internierung  in  einer  geschlossenen 
Irrenanstalt  schon  von  dem  Betroffenen  selbst  wenigstens  vielfach  peinlicher 
empfunden  als  eine  kürzere  Gefängnisstrafe,  so  ist  das  seitens  der  Anstalts- 
ärzte wohl  immer  der  Fall,  wenn  es  sich  nicht  nur  um  antisoziale  Elemente 
handelt,  sondern  sie  selbst  auch  von  dem  tatsächlichen  Vorhandensein 
einer  geistigen  Störung  nicht  recht  zu  überzeugen  waren.  Die  Aerzte,  die 
alles  daran  gesetzt  haben,  die  Geisteskranken  aus  der  Gesellschaft  der 
Verbrecher  in  den  Strafanstalten  zu  befreien,  sehen  nun  erschreckt  zu,  wie 
das  gesamte  Gefängnis-  resp.  Zuchthauspublikum  in  ihre  Krankenanstalten 
zu  emigrieren  beginnt.  In  durchaus  anerkennenswerier  Weise  ist  von 
den  Aerzten  dafür  eingetreten  worden,  der  Irrenanstalt  jeden  gefängnis- 
artigen Charakter  zu  nehmen  und  so  den  Horror  vor  demselben  zu  be- 
seitigen. Man  überlegt  sich  aber  nicht,  dass  man  durch  Anschluss  von 
Abteilungen  für  verbrecherische  Irre  mit  ihren  erhöhten  Anforderungen  an 
strenge  Disziplin  und  Ueberwachung  gerade  dem  entgegenarbeitet,  was  man 
anstrebte:  der  reinlichen  Scheidung  zwischen  Kranken-  und  Detentionshaus! 

Wie  wenig  mit  einer  solchen  weitherzigen  Auffassung  von  der  Beein- 
trächtigung der  freien  Willensbestimmung,  wie  sie  von  seiten  der  psych- 
iatrischen Sachverständigen  oft  an  den  Tag  gelegt  wurde,  dem  Angeklagten 
selbst  gedient  ist,  geht  aus  den  Berichten  der  Tageszeitungen  hervor.  Wie 
oft  liest  man  nicht,  dass  Menschen,  die  schon  einmal  mit  dem  Irrenhause 
Bekanntschaft  gemacht  haben,  dann  längere  Zeit  in  Freiheit  waren,  aus 
vielleicht  ganz  nichtiger  Veranlassung  auf  die  Anklagebank  kommen,  in 
Rücksicht  auf  das  Aktenmaterial  freigesprochen  und  nun  kurzerhand  wieder 
der  Irrenanstalt  überwiesen  werden.  So  sind  sie  jetzt  aus  ihrem  Berufe 
auf  lange  Zeit  herausgerissen,  während  die  ganze  Angelegenheit  mit  einer 
niedrigen  Gefängnis-  oder  gar  einer  Haftstrafe  abgemacht  werden  konnte! 
Es  wird  da  verständlich,  wie  kürzlich  jenes  Satyrspiel  zustande  kam,  dass 
in  der  Strafsache  eines  »Geisteskranken«,  der  aus  der  Irrenanstalt  vorgeführt 
wurde,  der  Verteidiger  die  Bestrafung  seines  Klienten  und  der  Staatsanwalt 
auf  Grund  des  § 51  die  Freisprechung  beantragte.  Es  scheint  bisweilen 
oft,  als  würde  vor  dem  Gericht  der  Grundsatz  vertreten:  »Entwindet  ihr 
euren  Schützling  unserer  Kompetenz,  so  sollt  ihr  ihn  auch  ganz  haben«. 
Damit  schreitet  man  von  beiden  Seiten  erbarmungslos  und  verständnislos 

über  das  Schicksal  eines  Unglücklichen  hinweg. 

Vielfach  hängt  es,  wie  das  schon  aus  den  vorstehenden  Ausführungen 
hervorgeht,  mit  der  missverständlichen  Auffassung  des  juristischen  Begriffes 
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müssen,  bei  denen  schon  rechtzeitig  die  richtige  Diagnose 
gestellt  worden  ist,  sondern  auch  solche,  in  denen  zuerst 
eine  falsche  gestellt  wurde,  so  dürfte  sich  gegen  die  Not- 
wendigkeit der  psychiatrischen  Spezialität  manches  sagen 
lassen.  Natürlich  ist  damit  nicht  behauptet,  dass  die 
psychiatrische  Ausbildung  nicht  dringend  not- 
wendig sei.  Das  ist  sie  in  der  Tat;  aber  ich  glaube,  dass 
bei  richtiger  Einteilung  des  Studiums  dem  Studenten  hin- 
länglich Gelegenheit  gegeben  sein  würde,  sich  auch  über 
dieses  Fach  eine  Uebersicht  zu  verschaffen,  wie  über  alles 
andere.  Wer  imstande  ist,  eine  Herzkrankheit  zu  diagnosti- 
zieren, der  wird  doch  auch  wohl  die  Fähigkeit  haben,  eine 
Geisteskrankheit  diagnostizieren  zu  lernen.  Und  in  jedem 
Falle  steht  ja  dem  Anfänger  die  Befragung  eines  erfahrenen 
älteren  Klinikers  oder  Leiters  einer  Irrenanstalt  stets  offen. 

Dass  ein  Spezialist  mehr  Erfahrung  auf  seinem  Gebiete 
besitzt,  namentlich  wenn  er  jahrelang  sehr  beschäftigt  war, 


der  »freien  Willensbestimmung c zusammen,  der  sich  mit  dem  philosophischen 
resp.  metaphysischen  keineswegs  deckt.  Die  Frage  nach  der  »Zurechnungs- 
fähigkeit» aber,  die  sich  mit  der  »Schuldfähigkeit«  deckt,  ist  wegen 
der  mannigfachen  Beziehungen,  in  denen  dieser  Begriff  zur  Entwickelung 
unserer  gesamten  Rechtsanschauungen  steht,  wenn  er  auch  — wenigstens  dem 
Namen  nach  — aus  dem  Strafgesetzbuch  am  15.  Mai  1871  verschwunden 
ist,  in  praxi  nicht  ausgemerzt  worden.  Und  das  ist  im  Hinblick  auf  die 
Erleichterung  einer  Verständigung  zwischen  Arzt  und  Richter  mit  Freuden 
zu  begrüssen. 

Die  »Motive  zum  Reichsstrafgesetzbuch » legen  ausdrücklich  Verwahrung 
dagegen  ein,  dass  die  »metaphysischen  Anschauungen  von  der  Freiheit  des 
Willens  in  philosophischem  Sinne  in  die  Kriminalverhandlungen  gezogen 
werden«,  vielmehr  gehe  es,  wie  dort  betont  wird,  aus  der  ganzen  Fassung, 
die  der  Gesetzgeber  wählte,  deutlich  hervor,  dass  nur  untersucht  werden 
solle,  »ob  derjenige  norm  ale  Zustand  geistiger  Gesundheit  vor- 
handen ist,  dem  die  Rechtsanschauung  des  Volkes  die  Verant- 
wortung tatsächlich  zuschreibt.» 

Man  muss  es  durchaus  anerkennen,  dass  sich  die  heutige  Justiz  auf 
den  realen  Boden  der  Erfahrung  stellt,  wenn  sie  abseits  jeder  doktrinären 
Spekulation  die  Schuldfähigkeit  und  damit  ihr  Recht  auf  Verhän- 
gung von  Strafen  lediglich  mit  der  Möglichkeit  und  Notwendigkeit  be- 
gründet (sei  es  bei  dem  strafbar  handelnden  Subjekt  selbst, sei  es  bei  andern) 
Hemmungsvorstellungen  für  den  abnormen,  die  Gemeinschaft  be- 
drohenden Willen  auszulösen  (H.  Gross,  L.  Frank.  Vergl.  auch 
Eschle,  Grundzttge  der  Psychiatrie,  Berlin  und  Wien,  Urban  & Schwarzen- 
berg 1907).  Anmerkung  des  Herausgebers. 
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wird  kein  Mensch  leugnen.  Dieser  Vorteil  wird  aber  zum 
grossen  Teil  dadurch  aufgewogen,  dass  er  gewöhnt  wird, 
im  wesentlichen  einseitig  zu  sehen.  Dass  er  auf  einem 
bestimmten  Gebiete  sich  besser  orientieren  kann,  weil  er 
schliesslich  immerhin  mehr  Material  von  derselben  Art  zu 
sehen  bekommt,  liegt  aber  a priori  nicht  an  seiner  Tüchtig- 
keit, sondern  an  der  von  den  Aerzten  selbst  genährten 
Einbildung  der  Patienten,  dass  Krankheiten,  die  der  Laie 
auf  ein  bestimmtes  Organ  zurückführt,  in  die  Behandlung 
des  dafür  geaichten  Spezialisten  gehören.  Jetzt  bekommt 
der  praktische  Arzt  — und  das  erstreckt  sich  bereits  auf 
die  Kassenpraxis  — selbst  Gonorrhöen  und  Strikturen,  akute 
Laryngitis,  Konjunktivitiden,  Hornhautgeschwüre,  Ohren- 
entzündungen relativ  selten  zu  sehen,  weil  die  Kranken  sofort 
zum  Spezialisten  gehen  und  sich  sogar  den  Spezialisten 
selbst  wählen,  indem  sie  selbst  die  Diagnose  nach  Massgabe 
ihrer  laienhaften  anatomischen  und  physiologischen  Begriffe 
stellen.  Wer  appetitlos  ist,  geht  zuerst  zum  Arzt  für  Ver- 
dauungskrankheiten, auch  wenn  die  Verdauungsorgane  nur 
sekundär  beteiligt  sind;  wer  Schmerzen  hat,  ohne  dass 
äusserlich  eine  Veränderung  bemerkbar  ist,  der  geht  zum 
Nervenarzt,  auch  wenn  sie  durch  abnorme  Verdauungs- 
tätigkeit bewirkt  werden. 

Es  muss  ferner  berücksichtigt  werden,  dass  der  Spezial- 
arzt sich  auch  gewöhnlich  erst  an  seinem  eigenen  »Material« 
oder  als  Assistent  an  fremdem  ausbildet.  Und  wenn  sehr 
junge  Spezialärzte  sofort  Material  erhalten  und  prosperieren, 
so  liegt  es  eben  daran,  dass  die  Ankündigung  der  Spezialität 
ihnen  Material  zuführt,  während  der  junge  praktische  Arzt 
lange  warten  muss,  bis  ein  Patient  sich  einfindet.  Diesen 
aber  verdankt  er  häufig  nur  dem  Umstande,  dass  der  be- 
treffende Kranke  die  übliche  Diagnose  auf  den  notwendigen 
Spezialisten  nicht  zu  stellen  vermag,  weil  er  sich  über  die 
Natur  oder  den  Sitz  seines  Leidens  diesmal  doch  nicht 
klar  ist. 

Wenn  aber  ein  Spezialistenexamen  eingeführt  werden 
soll,  wenn  es  festgestellt  ist,  dass  dem  Spezialisten  nur  ein 
oder  zwei  Jahre  des  Studiums  zur  Erlangung  der  intimsten 
Kenntnis  für  sein  Fach  notwendig  sind,  dann  ist  es  doch 
klar,  dass  ein  einigermassen  befähigter  junger  Arzt  in  einem 
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Hospital  in  derselben  Zeit  alle  die  Handgriffe  erlernen  kann, 
die  ihn  in  den  Stand  setzen,  fast  sämtliche  Spezialitäten 
diagnostisch  und  meistens  wohl  auch  therapeutisch  zu  be- 
herrschen. 

Auch  vergesse  man  nicht,  dass  die  Ueberlegenheit  der 
Diagnose  der  Spezialisten  nicht  ohne  weiteres  dadurch  be- 
wiesen wird,  dass  dieser  oder  jener  Spezialist  das  Urteil 
anderer  Aerzte  häufig  in  wirklich  zutreffender  Weise 
zu  korrigieren  imstande  gewesen  ist.  Das  ungünstige 
Urteil,  das  viele  Spezialisten  und  das  Publikum  über  die 
diagnostische  Fähigkeit  und  das  Misstrauen,  das  sie  gegen 
die  einzelne  Diagnose  von  praktischen  Aerzten  haben,  ist 
trotzdem  unberechtigt  und  entsteht  aus  falschen  Voraus- 
setzungen. Einmal  entstehen  irrtümliche  Auffassungen  über 
die  frühere  Diagnose  beim  Spezialisten  selbst,  weil  die  Patien- 
ten, die  dessen  Urteil  ganz  unbefangen  hören  wollen,  ihm 
die  Diagnose  des  Hausarztes  überhaupt  nicht  mitteilen  oder 
weil  sie  sie  (absichtlich  oder  unabsichtlich)  falsch  wieder- 
geben. Andererseits  aber  kommt  in  Betracht,  dass  bei 
einem  noch  nicht  ausgesprochenen  Leiden  naturgemäss  oft 
Wochen  oder  Monate  vergehen,  bevor  es  so  deutlich  wird, 
dass  eine  Untersuchung  überhaupt  etwas  aufdecken  kann. 
Da  der  Patient  (namentlich  allerdings  in  früheren  Zeiten) 
erst  die  Vorschriften  des  Hausarztes  längere  Zeit  befolgte, 
ehe  er  zum  Spezialisten  ging,  so  war  natürlich  Gelegenheit 
genug  gegeben,  dass  ein  vorher  nicht  nachweisbares  Leiden 
sich  zur  vollen  Höhe  oder  wenigstens  so  entwickelt  haben  konnte, 
dass  der  Nachweis  nun  relativ  oder  ganz  leicht  war.  Dass  auch 
der  gewissenhafte  Spezialist  nichts  diagnostizieren  kann, 
wenn  keine  deutlichen  Symptome  bestehen  — die  geniale 
(intuitive)  Diagnose  rühmen  nur  sehr  jugendliche  Schüler 
einem  unverstandenen  Lehrer  nach  — dass  auch  der  Spe- 
zialist ein  schweres  Leiden  in  seinen  frühesten  Stadien  oft 
genug  nicht  erkennt,  dafür  gibt  es  Belege  genug.  Gerade 
die  besten  unter  den  Spezialisten  geben  zu,  dass  sie  oft  in 
frühen  Stadien  eine  Diagnose  nicht  stellen  konnten,  oder 
eine  frühzeitig  gestellte  später  als  falsch  erkannten.  Es 
wäre  auch  sonderbar,  das  leugnen  zu  wollen,  einfach  deshalb, 
weil  auch  der  tüchtigste  Arzt  aus  subjektiven  Angaben  oder 
zweideutigen  Zeichen,  die  ebenso  oft  den  Anfang  einer 
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schweren  Erkrankung  wie  ein  Zeichen  leichtester  Funktions- 
störung oder  auch  lediglich  der  Nervosität  sein  können,  nicht 
immer  zu  einer  präzisen  Diagnose  gelangen  kann.  Aber 
jeder  einzige  Arzt,  der  den  Kranken  nur  wenige  Wochen 
später  sieht,  vermag  sie  ohne  weiteres  zu  stellen.  Ich  selbst 
fand  oft  genug,  wenn  ich  keine  positive  Diagnose  stellen 
konnte  oder  den  Kranken  nach  dem  Befunde  der  Organe 
für  gesund  und  hypochondrisch  oder  nervös  zu  erklären 
nahe  daran  war,  aber  mit  ärztlichem  Instinkt  (um  das  Wort 
zu  brauchen)  den  Patienten  zur  erneuten  Untersuchung  nach 
4—6  Wochen  wieder  bestellte,  bei  der  zweiten  Unter- 
suchung ganz  deutliche  Erscheinungen.  Daraus  muss  ich 
folgern,  dass,  wenn  der  Kranke  in  der  Zwischenzeit,  etwa 
nach  drei  Wochen  einen  andern  Arzt  konsultiert  hätte,  dieser 
mich  nach  einer  Aeusserung  im  Sinne  jener  ersten  Regung 
der  grössten  Ignoranz  hätte  beschuldigen  dürfen,  und  um 
so  mehr,  je  mehr  ihm  selbst  die  Neigung  zur  Fixierung 
einer  positiven  Diagnose  bei  leichten  Symptomen  inne- 
wohnt. So  kommt  es  wohl  oft,  dass  Kranke,  die 
erst  nach  einiger  Zeit  fruchtloser  Behandlung  oder  nachdem 
sie  sich  wochenlang  ihrem  Arzte  nicht  gezeigt  haben,  einen 
Spezialisten  konsultieren  und  auf  Grund  der  richtigen  Dia- 
gnose, die  dieser  jetzt  leicht  stellt,  zu  einem  ganz  falschen 
Urteil  über  ihren  Hausarzt  gelangen.  Sie  machen  diesem 
dann  mit  Unrecht  oder  mindestens  ohne  genügende  Be- 
weise den  Vorwurf  der  Vernachlässigung  oder  mangelhafter 
Kenntnis.  Wenn  der  zweite  Untersuchende  das  weiss  und 
sich  nicht  auf  Kosten  eines  Kollegen  den  Ruhm  eines  un- 
fehlbaren Diagnostikers  verschaffen  will,  würde  ein  Wort 
oft  genügen,  um  den  Patienten  über  seinen  Zustand  auf- 
zuklären, auch  ohne  dass  der  Hausarzt  in  falschem  Lichte 
oder  die  diagnostische  Sicherheit  der  Spezialisten  geringer 
erscheint. 

Nicht  von  vornherein  ist  es  übrigens  gesagt,  dass  die 
»richtige  Diagnose«  auch  zur  richtigen  Therapie  führt. 
Vorausgesetzt,  dass  die  neue  Diagnose  auch  die  richtige 
oder  richtigere  ist,  fragt  es  sich,  ob  sie  bei  dem  heutigen 
Stande  unserer  Therapie  auch  dem  Kranken  bessere  Aus- 
sicht auf  Heilung  verschafft.  Der  Wert  der  positiven 
Diagnose  liegt,  wie  ich  oben  ausführte,  nicht  in  der  Angabe 
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eines  beliebigen  wissenschaftlichen  Namens,  sondern  allein 
in  der  Möglichkeit,  die  richtige  Therapie  einzuleiten  und 
bisweilen  eine  sichere  Prognose  zu  stellen,  die  für  soziale 
Beziehungen  von  Wichtigkeit  ist.  Aber  es  fragt  sich  eben, 
ob  ein  anderer  Name  für  die  Beschwerden  an  sich  genügt, 
die  bisherige  Auffassung  des  Zustandes  als  unrichtig  er- 
scheinen zu  lassen.  Und  damit  komme  ich  auf  einen 
wesentlichen  Uebelstand,  den  ich  geneigt  bin,  der  spezia- 
listischen  Auffassung  der  Diagnose,  die  ja  den  Ruhm  des 
Arztes  ausmachen  soll,  zur  Last  zu  legen. 

Das  Spezialistentum  hat  durch  die  übertriebene  Wert- 
schätzung der  formalen  Diagnose  — »wo  Begriffe 
fehlen,  da  stellt  ein  Wort  zur  rechten  Zeit  sich  ein«  — 
es  zuwege  gebracht,  dass  der  Kranke  sofort  nach  der 
Diagnose  fragt  oder  richtiger  den  lateinischen  Namen  für 
seine  Erkrankung  wissen  will,  zum  Teil  in  jener  falschen 
Auffassung,  dass  mit  der  anatomischen  Diagnose 
auch  die  Prognose  und  ganz  schematisch  ebenso 
die  Therapie  gegeben  sei.  Früher  war  dieses  Verlangen 
nach  Mitteilung  der  Diagnose  meines  Wissens  nicht  üblich. 
Der  Patient  vertraute  eben  vollkommen  seinem  Arzt  und 
wollte  nur  geheilt  sein.  Jetzt  aber,  wo  kein  Patient  sich 
mehr  mit  den  Vorschriften  für  die  Behandlung  begnügt, 
sondern  klar  sehen  will,  teils  um  die  Chancen  zu  haben, 
sich  seinen  Spezialisten  zu  wählen,  teils  um  zu  prüfen,  ob 
auch  das  richtige  Heilverfahren  angewandt  wird  — das  ja 
durch  die  übliche  schematische  Behandlung  jedem  Laien 
geläufig  ist  — jetzt  ist  der  Patient  unzufrieden,  wenn  er 
nicht  Aufklärung  erhält.  Für  diese  genügt  ihm  allerdings  die 
Angabe  eines  Namens  oder  eines  ihm  verständlichen  Schlag- 
wortes. Dadurch  aber  kommt  gerade  der  humane  und 
vorsichtige  Arzt  in  die  unangenehmste  Lage : rückt  er  nicht 
sofort  mit  dem  Schlagworte  heraus,  das  heute  als  Diagnose 
gilt,  wird  er  der  Ignoranz  geziehen  — gibt  er  eine  positive 
Diagnose,  so  ist  er  in  seinem  Handeln  an  das  Schema  ge- 
bunden. Es  darf  ja  keine  andere  Therapie  angewandt  oder 
eine  andere  Prognose  gestellt  werden,  als  die  Mode  fordert. 
So  ganz  neu  ist  das  übrigens  nicht!  Wer  vor  zwei  Jahr- 
zehnten Diabetiker  individualisierend  behandelte,  ihnen 
Kohlenhydrate  erlaubte,  aber  geistige  Tätigkeit  verbot,  die 
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Muskeltätigkeit  einschränkte,  Karlsbad  für  nicht  unbedingt 
nötig  erklärte,  oder  wer  Herzkranke  nicht  durch  Terrain- 
oder Entfettungskuren  kurieren  wollte,  der  kam  in  eine 
schlimme  Lage.1)  Aber  nicht  genug  damit,  dass  man  mit 
der  Therapie  heute  überall  festgelegt  ist  und  der  Kontrolle 
des  Laien  unterliegt,  der  seine  Weisheit  bezüglich  der 
einzig  möglichen  Form  der  Behandlung  zum  besten  gibt 
— man  kommt  in  die  peinliche  Lage,  ängstliche  und  ner- 
vöse Patienten  noch  mehr  zu  affizieren,  wenn  man  die 
Diagnose  ausspricht,  die  ja  eigentlich  nicht  irgend  ein 
Stadium,  sondern  die  Endphase  der  Erkrankung  als 
Schreckbild  fixiert.  Patienten  aber  wegen  Erscheinungen, 
die  ebensogut  ein  leichtes  Unwohlsein  oder  eine  vorüber- 
gehende funktionelle  Störung  infolge  von  abnormer  Lebens- 
weise andeuten,  wie  einen  schweren  Gewebsprozess  an- 
zeigen  können,  mit  den  Nomenklaturen  aus  dem  »System 
der  Todesursachen«  zu  ängstigen  und  das  fatale  Ende  in 
direkte  Aussicht  zu  stellen,  ist  ebensowenig  jedermanns 
Sache,  wie  dementsprechend  schematisch  zu  handeln.  Ich 
wenigstens  halte  ein  solches  Verfahren,  so  sehr  ich  in 
wissenschaftlichen  Dingen  für  Wahrheit  bin,  auch  dann 
nicht  für  gerechtfertigt,  wenn  die  Diagnose  sicher  ist  oder 
zu  sein  scheint.  Einmal  täuscht  man  sich  doch  recht  oft 
und  zweitens  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  therapeutische 
Vorschläge  viel  energischer  und  freudiger  nicht  nur  gemacht, 
sondern  auch  angenommen  werden,  wenn  man  wenigstens  in 
den  Stadien,  die  ebensowohl  der  Ausbildung  einer  schweren 
Krankheit  vorausgehen,  wie  in  der  Entwicklung  stehen  bleiben 
können,  an  der  Heilungsmöglichkeit  festhält.  Ein  wenig,  wenn 
nicht  wundergläubig,  so  doch  optimistisch  in  dieser  Hinsicht 
sollte  jeder  Arzt,  der  Erfolge  haben  will,  im  Leben  sein, 
wenn  ihm  auch  in  der  ernsten  Wissenschaft  seine  Phantasie 
keinen  zu  grossen  Spielraum  gewähren  darf.  So  verschieden 
sind  Praxis  und  Theorie!  Die  Theorie,  die  alle  Fälle  um- 
fasst, entbehrt  der  Schärfe,  und  für  die  Praxis,  die  bekannt- 
lich multiplex  ist,  sind  wohl  leitende  Gesichtspunkte,  aber 

')  Vgl-  O.  Rosenbach,  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der 
Therapie.  Wien  und  Leipzig,  Urban  & Schwarzenberg  1891.  — Ders.,  Die 
Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlung.  Wien  und  Leipzig,  Urban  & 
Schwarzenberg,  2 Bde.  1893 — 1897. 
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nicht  Theorien  erwünscht,  die  für  den  individuellen  Fall 
doch  alles  nur  in  spezifischen  Rätseln  ausdrücken. 

Was  den  schon  oben  gestreiften  Einwand  betrifft,  dass 
Spezialisten  viele  Fälle  heilen,  die  sonst  von  Hausärzten 
nicht  geheilt  worden  sind,  so  muss  vom  Standpunkte  der 
Erfahrung  daran  festgehalten  werden,  dass  die  Resultate 
doch  nicht  so  glänzend  sind  als  sie  scheinen.  Ungeduldige 
Patienten,  die  von  ihrem  Hausarzt  angeblich  nicht  geheilt 
werden,  erklären  ja  häufig,  auch  von  anderen  praktischen 
Aerzten,  von  Pfuschern  oder  durch  Universalmittel  sofort 
geheilt  worden  zu  sein.  Die  Autosuggestion  trägt  das 
ihrige  dazu  bei,  eingebildete  oder  wirklich  vorhandene  Be- 
schwerden weniger  empfindlich  zu  machen,  sobald  man  nur 
an  die  richtige  Quelle  gelangt  zu  sein  glaubt.  Nicht  immer 
aber  braucht  man  zu  dieser  Erklärung  Zuflucht  zu  nehmen; 
denn  auch  schwere  Krankheiten  nehmen  häufig  glücklicher- 
weise ein  gutes  Ende  und  pflegen  oft  gerade  zu  einer  Zeit 
in  Besserung  umzuschiagen,  in  der  die  Beschwerden  am 
stärksten  sind  und  infolgedessen  das  Vertrauen  zu  dem  bis- 
herigen Arzte  erschüttert  ist.  Abgesehen  von  diesen  Tat- 
sachen der  Erfahrung  muss  man  jedoch  auch  den  Umstand 
beachten,  dass  Kranke  oft  viele  Wochen  zum  Spezialisten 
gehen,  ohne  Besserung  zu  erfahren.  Hier  verraten  sie  aber 
keine  Ungeduld,  weil  sie  sich  eben  in  den  besten  Händen 
und  vor  der  höchsten  Instanz  zu  befinden  glauben,  während 
sie  es  für  ihr  gutes  Recht  halten,  den  praktischen  Arzt  als 
vollkommenen  Ignoranten  zu  behandeln,  schon  wenn  er  sie 
nicht  binnen  acht  Tagen  geheilt  hat.  Ferner  erwäge  man, 
dass  vom  Spezialisten  selbst  und  ebenso  von  dem  Publikum, 
das  sich  in  seiner  Wahl  und  in  der  Beurteilung  des  eigenen 
Zustandes  andernfalls  eine  Blosse  gegeben  zu  haben  glaubt, 
meistens  nur  die  besonderen  Erfolge  berichtet,  die  unerfreu- 
licheren Erfahrungen  mit  der  Spezialbehandlung  aber  ver- 
schwiegen werden.1)  Und  nun  gebe  man  objektiv  die  Ant- 

*)  Abgesehen  hat  hier  Rosenbach  offenbar  auch  von  denjenigen 
Fällen,  in  denen  mit  dem  Wechsel  des  Arztes  ein  sozusagen  exogener  ganz 
bestimmter  Zweck  verfolgt  wird  (z.  B.  die  Erlangung  ärztlicher  Zustimmung 
zu  irgend  einer  Kur,  einer  Operation  oder  einer  Badereise,  gegen  die  sich 
der  Hausarzt  infolge  seiner  besseren  Einsicht  in  alle  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse,  einschliesslich  der  sozialen,  ablehnend  verhielt). 

Anmerkung  des  Herausgebers. 
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wort,  wie  häufig  auch  Spezialisten  sich  irren,  wie  oft  auf 
eine  spezialistische  Diagnose  hin  Operationen  ausgeführt 
wurden,  die  vielleicht  nicht  nötig  waren  1 Wie  viele  Uteri, 
Adnexe,  Vaginalportionen  und  Mammae  sind  wegen  angeb- 
licher Karzinome  exstirpiert  resp.  amputiert  worden,  ohne 
dass  es  sich  um  maligne  Neubildung  gehandelt  hat?  Oft 
liefert  das  mikroskopische  Präparat  eines  exzidierten  Teilchens 
wirklich  ein  täuschendes  Bild,  ebenso  oft  aber  beurteilt  der 
Operateur  die  Präparate  nach  einem  Gesichtspunkte,  der 
alles  andere  als  objektiv  ist.  Man  bedenke,  welchen  Umfang 
jetzt  die  Probelaparotomie  erreicht  hat,  und  zwar  mit  der 
Motivierung,  dass  sie  eine  gefahrlose  Operation  sei. 

Als  ich  im  Jahre  1881  *)  ganz  ohne  Ironie  den  Satz  aus- 
sprach, dass  die  Probeinzision  bald  auf  den  Namen  des 
sichersten  diagnostischen  Hilfsmittels  Anspruch  machen  dürfte, 
ist  dieser  Satz  mit  Achselzucken  aufgenommen  worden; 
heute  wird  die  Operation  beinahe  in  grösserem  Umfange 
geübt  als  vor  25  Jahren  die  diagnostische  Magenausspülung. 
Und  doch  ist  für  den  tiefer  Blickenden  diese  Form  der 
Diagnose  eigentlich  der  Gegensatz  zu  dem,  was  man  sonst 
unter  Diagnose  versteht.  Der  Fall  liegt  beinahe  nicht  anders 
als  wenn  man  einen  Zahn  ausziehen  und  dann  wieder  im- 
plantieren wollte,  um  sich  von  einer  Periostitis  zu  überzeugen. 

Und  wie  viele  Nasenmuscheln,  wie  viele  sonstige  gesunde 
oder  dem  Spezialisten  anormal  erscheinende,  weil  leicht 
vasomotorisch  erregbare  Teile  der  Schleimhäute  der  Nase 
und  des  Rachens,  des  Uterus  sind  dem  Betätigungstrieb 
des  Spezialisten  zum  Opfer  gefallen?  Wie  viele  abnorme 
konstitutionelle  Zustände  hat  man,  je  nach  der  Mode  und 
dem  zuerst  aufgesuchten  Spezialisten,  lokalen  Abnormitäten 
der  Nase,  des  Uterus,  des  Magens  zugeschrieben?  Wie  oft 
ist  unnütz  trepaniert,  exstirpiert  oder  amputiert  worden? 
Wie  oft  man  Vorschläge  zu  derartigen  Operationen  grund- 
los gemacht  hat,  beweist  ja  die  Tatsache,  dass  Leute,  bei 
denen  ein  solcher  Eingriff  für  absolut  notwendig  erklärt 
wurde,  auch  ohne  ihn  völlig  genasen.  Dass  ein  Mensch, 
der  eine  schwere  Gehirnerschütterung  erlitten  hat,  viele 
schwere  Symptome,  und  zwar  wochenlang  zeigt,  bevor 


*)  Vgl.  O.  Rosenbach,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Auf. 
blähung  des  Magens  durch  Kohlensäure.  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  24,  1881. 
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völlige  Gesundung  eintritt,  hat  die  Erfahrung  genügend 
gelehrt;  da  ist  also  doch  kein  Grund  vorhanden,  die 
Genesung  der  »rechtzeitig«  vorgenommenen  Operation  zu- 
zuschreiben. Wir  wissen,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Kranken  mit  hämorrhagischen  oder  embolischen  Insulten 
des  Gehirns  völlig,  ein  anderer  Teil  mit  kleinen  oder 
grösseren  Defekten  gesundet,  auch  wenn  die  ersten  Er- 
scheinungen sehr  bedrohlich  waren.  Wenn  man  hier 
operieren  wollte,  würde  man  ebenso  auf  anscheinende 
Erfolge  der  Operation  hinweisen  können,  wie  man  jetzt 
Erfolge  des  Heilserums  auf  Grund  der  wunderbaren  Tat- 
sachen proklamiert,  dass  selbst  schwere  Fälle  genesen,  als 
ob  dies  sonst  nicht  auch  der  Fall  gewesen  wäre. 

Was  würde  man  von  der  Wissenschaftlichkeit  eines 
nicht  der  Zunft  angehörenden  oder  nicht  durch  den  Mantel 
der  Wissenschaftlichkeit  gedeckten  Therapeuten  halten,  der 
ein  Mittel  als  erfolgreich  anpreisen  wollte,  weil  einzelne 
Fälle,  bei  denen  es  angewendet  wurde,  sich  auffallend 
bessern  oder  heilen?  Uebrigens  hat  man  dieselbe  Beweis- 
methode ja  schon  angewandt,  um  die  antiseptische  Behand- 
lung als  besonders  wirksam  hinzustellen  und  jeden  Fall,  in 
dem  Wunden  per  primam  heilten,  als  Erfolg  der  Methode 
proklamiert.  Jeder  Landarzt  weiss  aber,  dass  solche 
Heilungen  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  fast  die 
Regel  sind.  Sachverständige  haben  behauptet,  wenn  Kunst- 
fehler bei  Kurpfuschern  zur  gerichtlichen  Beurteilung  kamen, 
dass  die  kompliziertesten  Fälle  unter  strengster  Antisepsis 
hätten  heilen  müssen.  Mit  welchem  Rechte,  hat  die  Folge 
gelehrt. 

Nun  aber  noch  ein  wichtiger  Punkt:  die  Beurteilung 
des  Wertes  der  spezialistischen  Behandlung  durch  den 
Spezialisten  selbst  entbehrt  oft  der  Objektivität,  weil  sich 
dieser  dem  Patienten  gegenüber  in  einer  Zwangslage  be- 
findet. Unter  den  heute  geltenden  Umständen  oktroyiert 
ja  der  Patient  dem  Arzte  seine  eigene  Diagnose;  er  schenkt 
ihm  Vertrauen,  weil  er  am  Magen,  an  der  Nase  oder  am 
Herzen  zu  leiden  glaubt,  und  er  entzieht  ihm  sofort  das 
Vertrauen,  wenn  der  Spezialist  sich  für  inkompetent  erklärt 
oder  das  betreffende  Organ,  das  der  Patient  als  erkrankt 
sich  selbst  suggeriert  oder  von  anderen  suggerieren  lässt,  für 


41 


gesund  erklären  wollte.  Schon  im  Interesse  des  Patienten 
muss  er  eigentlich  — und  das  dient  gewiss  zu  seiner  Ent- 
schuldigung — die  Wichtigkeit  therapeutischer  Handhaben, 
die  die  Autosuggestion  bietet,  benützen,  wenn  er  irgendwie 
durch  Abnormitäten  die  Möglichkeit  gegeben  sieht.  Andern- 
falls entzieht  sich  ja  der  Patient  dem  Arzte  seiner  Wahl, 
obwohl  sich  nichts  geändert  hat  als  seine  subjektive 
Empfindung  von  der  Ursache  resp.  dem  Sitze  der  Be- 
schwerden. Tatsächlich  wandern  ja  z.  B.  die  Nervösen 
von  einem  Spezialisten  zum  andern,  weil  sie  mit  der  Ver- 
änderung ihrer  Beschwerden  auch  jeden  Tag  ein  anderes 
Organ  als  erkrankt  ansehen,  um  sich  einen  neuen  Be- 
rater gleichsam  »anzudiagnostizieren«,  selbst  wenn  der 
frühere  sie  nicht  fortschickte  oder  sich  nicht  für  inkompetent 
erklärte.  Und  doch  sollten  gerade  solche  konstitutionellen 
Erkrankungen  wirklich  nur  von  der  höheren  Warte  des 
allgemein  gebildeten  Arztes  behandelt  werden,  der  die  per- 
sönlichen, oft  so  bedeutungsvollen  Lebensverhältnisse  der 
Kranken  kennt,  aber  nicht  von  der  Zinne  eines  Organ- 
spezialisten, der  ohne  deren  Kenntnis  den  Fall  nach  lokalen 
Gesichtspunkten  betrachtet.  Einen  wirklich  wissen- 
schaftlichen Einblick  kann  man  doch  nur  erhalten, 
wenn  man  die  Einheit  des  Organismus  berück- 
sichtigt, wenn  man  die  Fäden  zu  entwirren  sucht, 
die  im  Zusammenwirken  aller  Teile  von  einem 
Organ  zum  anderen  ziehen.  Kein  erfahrener  Arzt 
kann  daran  zweifeln,  dass  alle  tieferen  Störungen  nur  durch 
eingehende  Kenntnis  aller  Verhältnisse  und  Einrichtungen 
des  betreffenden  Organismus  und  seiner  sämtlichen  Lebens- 
bedingungen aufgedeckt  werden  können.  Gewisse  Berufs- 
und Familiensorgen  zu  beseitigen,  die  der  Kranke  nicht 
gern  kundgibt,  die  der  Hausarzt  aber  aus  seinem  andauern- 
den persönlichen  Verkehr  selbstverständlich  kennt  und  in 
Rechnung  setzt,  ist  oft  die  einzige  Form  der  Therapie; 
aber  woraus  soll  der  Spezialist  diese  Kenntnis  schöpfen? 
Und  sollte  trotzdem  die  wissenschaftliche  Richtung  für 
richtig  erklärt  werden,  die  von  der  Anschauung  ausgeht, 
dass  die  Feststellung  irgendeiner  zweifelhaften  lokalen  Ver- 
änderung oder  ein  noch  bequemeres  Auskunftsmittel  — der 
Nachweis  der  Infektion,  oder  richtiger  der  Anwesenheit 
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von  Bakterien  — imstande  sei,  genügenden  Aufschluss 
über  alle  Erscheinungen  zu  geben,  alle  Schwierigkeiten  der 
ärztlichen  Erkenntnis  zu  beheben? 

So  wie  es  heute  Richter  geben  soll,  die  den  Angeklagten 
vom  einseitigen  Gesichtspunkte  aus  ohne  Berücksichtigung 
der  persönlichen  Verhältnisse  als  Objekt  der  Strafrechts- 
pflege betrachten  und  die  Bedeutung  der  Rechtsanwälte 
geringschätzen,  die  doch  das  Interesse  der  Persönlichkeit 
gegenüber  der  starren  Justiz  vertreten,  so  gibt  es  auch 
leider  heute  in  der  Medizin  eine  Richtung,  die  sich  berufen 
glaubt,  um  jeden  Preis  die  vermeintlichen  Gebote  der  Wissen- 
schaft durchzusetzen:  Fiat  therapia,  pereat  aegrotus!  Nicht, 
dass  eine  Operation  oder  ein  Eingriff  vorgenom- 
men und  zu  Ende  geführt  oder,  wie  man  heute 
fälschlich  sagt,  vollkommen  gelungen  ist,  bleibt 
ruhmreich  und  befriedigend  für  den  Arzt,  sondern 
allein  die  Tatsache,  dass  der  Kranke  dadurch  ge- 
rettet worden  ist.  Der  Kranke,  der  nach  der  schönsten 
Operation  alsbald  an  Herzschwäche  oder  Pneumonie  stirbt, 
belastet  meines  Erachtens  das  Konto  des  Operateurs 
auch  dann,  wenn  dieser  nach  weisen  kann,  dass  noch 
nach  12  bis  24  Stunden  Zeichen  von  Peritonitis  fehlen 
und  die  Wundränder  gut  vereinigt  geblieben  waren.  Da- 
rauf kann  es  nicht  aakommen,  zu  zeigen,  dass  man  die 
tiefer  liegenden  Organe  exstirpieren  und  die  kunstvollsten 
neuen  Verbindungen  zwischen  zerstörten  Teilen  schaffen 
kann  und  dass  das  schliesslich  unter  Umständen  auch  vom 
Kranken  vertragen  wird.  Da  man  diese  Operationen  nicht 
ausübt,  um  wie  am  Kadaver  seine  manuelle  Geschicklichkeit 
zu  zeigen  oder  irgendwelche  technische  Möglichkeiten  zu 
illustrieren,  so  sollte  man  Operationen,  die  mehrere  Stunden 
lang  dauern,  möglichst  schon  wegen  der  noch  immer  unter- 
schätzten Gefahren  vermeiden,  die  durch  lange  Abkühlung 
und  die  mehrstündige  Einatmung  von  anästhesierenden 
Mitteln  notwendigerweise  herbeigeführt  werden.  Und  selbst 
die  glänzendsten  Erfolge  auf  diesem  Gebiete  dürfen 
immer  nur  nach  dem  Masstabe  bewertet  werden, 
den  nicht  so  behandelte  Fälle  liefern. 

Vor  allem  aber  sollten  Statistiken  über  Erfolge  erst 
publiziert  werden,  wenn  Jahre  verflossen  sind.  Meine  eigene 
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Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Frauen,  die  nach  glücklich  aus- 
geführter Myomoperation  oder  Ovariotomie  angeblich  von 
allen  Schmerzen  genesen  waren,  wenige  Monate  später  die 
früheren  Beschwerden  und  noch  in  steigendem  Masse  zeigten. 
Sie  waren  befreit  und  erleichtert,  aber  nicht  in  dem  Sinne, 
den  man  als  Arzt  diesen  Worten  unterlegt.  Wer  übrigens 
die  Zufälligkeit  und  Wechselfälle  im  Verlaufe  der  Gallen- 
und  Nierensteinkoliken  und  von  nervösen  Beschwerden  kennt, 
der  wird  sich  hüten,  auch  den  scheinbar  glänzendsten  Er- 
folg als  einen  solchen  der  angewandten  Methode 
zu  betrachten,  bevor  nicht  mindestens  ein  Jahr  ver- 
strichen ist.  Schon  die  Ruhe  und  Schonung  während  der 
Nachbehandlung  nach  einer  grösseren  Operation  kann  für 
kurze  Zeit  heilend  wirken,  und  die  Erfolge  vieler  Kuren 
sind  meiner  Ansicht  nach  hierauf  zu  beziehen,  wie  ja  auch 
die  sogenannte  Mastkur  bei  Nervösen  und  Chlorotischen 
nicht  kausal  wirkt,  sondern  nur  dadurch,  dass  manchen 
Kranken  eben  Ruhe  und  Fernhaltung  aller  Schädlichkeiten 
des  gesellschaftlichen  und  beruflichen  Lebens  gut  tut. 

Nun  komme  ich  aber  zu  dem  wichtigsten  Einwande, 
nämlich  dem,  dass  Spezialisten  nötig  sind,  weil  mit  dem 
Fortschritte  der  Wissenschaft  und  Kunst  heute  eine  Menge 
äusserst  schwieriger  Manipulationen  zur  Anwendung  kommen, 
gewisse  Formen  der  Technik,  die  nur  ein  Spezialist  auf 
diagnostischem  oder  operativem  Gebiete  beherrschen  kann. 
Wenn  man  auch  darüber  streiten  könnte,  ob  diese  kom- 
plizierten Manipulationen  wirklich  durchweg  Fortschritte 
und  notwendige  Massnahmen  sind,  so  will  ich  dies  doch 
ohne  weiteres  für  gewisse  Techniken  zugeben,  aber  nicht 
für  die  Methoden  der  Chirurgie  im  allgemeinen,  zu  denen 
ja  auch  ihrer  Zeit  die  Antisepsis  zählte  und  die  voll- 
kommene Asepsis  jetzt  gehört.  Um  zu  unterscheiden,  was 
richtig  und  notwendig  ist  und  was  nur  von  speziell  geübten 
Aerzten  ausgeführt  werden  kann,  darf  man  nicht  die 
Spezialisten  als  Vertreter  in  eigener  Sache  richten  lassen. 
Die  Entscheidung  ist  nur  möglich,  wenn  man  mit  kritischem 
Blicke  die  Methoden  und  ihre  Ausführung  mustert  und  an 
der  Hand  der  Erfahrung  resp.  der  Geschichte  der  Medizin 
sich  darüber  klar  geworden  ist,  wie  vieles,  was  als  not- 
wendig galt,  sich  schliesslich  als  wertlos  oder  mindestens 
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in  seiner  Bedeutung  überschätzt  entpuppt  hat,  gleichsam 
als  Arabeske,  die  den  einfachen  Kern  einer  Massnahme 
verhüllt.1)  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  dem 
Spezialisten,  dem  Fachchirurgen  allein  die  Fähigkeit  vin- 
dizierte,  die  Antisepsis  mit  ihren  mannigfaltigen  und  als 
schwer  erlernbar  hingestellten  Zeremonien  zu  beherrschen. 
Daher  gab  es  ausserhalb  der  Spezialistenkreise  so  viele 
Kunstfehler,  die  nur  von  mangelhafter  Einweihung  in  die 
Mysterien  der  Antisepsis  herrühren  sollten.  Merkwürdig 
musste  es  allerdings  den  älteren  Medizinern  erscheinen, 
dass  doch  früher  die  Resultate  bei  schweren  Verletzungen 
und  bei  Eingriffen  der  Geburtshelfer  auf  dem  Lande  und 
in  kleinen  Städten,  also  in  Verhältnissen,  die  bezüglich  der 
Antisepsis  alles  zu  wünschen  übrig  Hessen,  verhältnismässig 
so  gute  waren.  Ich  will  natürlich  nicht  so  weit  gehen,  den 
Nutzen  gewisser  Vorbeugungsmassnahmen  gegen  Infektion2 * * * * *) 
zu  bestreiten  — Reinlichkeit  spielt  bei  Operationen  sicher 
eine  grosse  Rolle  — aber  da  wir  nun  einmal  leben  und  atmen 
müssen,  ist  im  allgemeinen  die  Gefahr  der  Infektion  ohne 
hinzutretende  andere  Einflüsse  nicht  so  gross  als  man  meint. 
Jedenfalls  gehört  ein  grosser  Teil  der  auf  den  ersten  Blick 
imponierenden  und  theoretisch  begründeten  Massnahmen 
zu  solchen  »Arabesken«,  wie  ich  sie  vorhin  nannte,  die  die 
einfache  Grundlage,  die  Forderung  der  Sauberkeit,  ver- 
schleiern. 

Umgibt  man  doch  auch  die  einfachsten  Akte  des  Lebens  mit 
einer  Menge  von  Zeremonien,  die  schliesslich  für  den  oberflächlich 
Denkenden  das  Wesen  der  Vorgänge  vorstellen,  so  dass  über  der 
strengen  Uebung  der  äusserlichen  Vorschriften  und  der  Formali- 
täten die  Sache  selbst  in  Vergessenheit  gerät.  Hat  man  doch 
auch  in  den  blossen  Zeremonien  resp.  Arabesken  des  Soldaten- 
berufes, den  Griffen  und  den  Anforderungen  der  Parade,  das 
Wesen  der  kriegerischen  Ausbildung  gesehen,  von  anderen  Ge- 
bieten8) ganz  zu  schweigen. 


x)  Vgl.  O.  Rosenbach,  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der 
Therapie.  Wien  und  Leipzig  1891. 

2)  O.  Rosenbach  hat  das  in  seinen  hier  mehrfach  zitierten  »Grund- 

lagen, Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie»  schon  vor  15  Jahren  aus- 

geführt. Der  Herausgeber. 

*)  Den  ständig  wechselnden  Begrüssungsmanieren  z.  B.,  die  das  Wesen 

des  vollendeten  gesellschaftlichen  Taktes  zum  Ausdruck  bringen  sollen. 

Anmerkung  des  Herausgebers. 
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Nachdem  man  sich  nun  allmählich  überzeugt  hat,  dass 
diese  Arabesken  wegfallen  können,  ohne  der  Sache  selbst 
Rintrag  zu  tun,  sollte  für  die  überwiegende  Mehrzahl  aller 
Operationen  die  Notwendigkeit  der  Ausübung  durch  Spezia- 
listen nicht  mehr  über  allen  Zweifel  erhaben  sein.  Aber 
man  gesteht  das  nicht  zu  und  hat  neue,  natürlich  wissen- 
schaftliche Gründe  ersonnen,  den  Spezialisten  das  Renommee 
zu  sichern  und  dabei  das  Dekorum  durch  wieder  neue 
komplizierte  Massnahmen  und  Vorschriften  (Mundbinden, 
Handschuhe,  peinlichste  Sterilisation  der  Instrumente)  zu 
wahren.  Nichtsdestoweniger  ist  es  für  den  Unparteiischen 
doch  immer  klarer  geworden,  dass  die  einfacheren  Ope- 
rationen der  Chirurgie  (d.  h.  alle  mit  Ausnahme  der  Ex- 
stirpation gewisser  grosser  und  tief  liegender  Organe,  der 
Plastik  und  der  Anastomosenbildung  im  Abdomen)  durch 
den  praktischen  Arzt  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  werden 
können. 

Anders  steht  es  natürlich  neben  den  grösseren  auch  mit 
gewissen  kleineren  Operationen  an  den  Sinnesorganen,  die 
zweifellos  eine  besondere  Technik  erfordern.  Es  ist  sicher 
richtig,  eine  Kataraktoperation  nur  von  einem  tüchtigen 
Augenoperateur  — der  übrigens  nicht  mit  einem  tüchtigen 
Ophthalmologen  identisch  zu  sein  braucht  — vornehmen 
zu  lassen,  wie  man  auch  die  konservative  Behandlung  der 
Zahnkaries  (durch  Plombieren)  nur  einem  tüchtigen  Zahn- 
arzt anvertraut.  Die  Geschicklichkeit  für  diese  Operationen 
wird  eben  nur  durch  besondere  Uebung  erlangt.  Man  möge 
aber  nur  nicht  vergessen,  dass  diese  Spezialisten  sich  eben- 
falls üben  mussten,  und  dass,  wenn  ein  praktischer  Arzt 
die  Gelegenheit  zur  Uebung  hätte,  ohne  die  sich  niemand 
als  technischer  Spezialist  gerieren  darf,  auch  er  im  allge- 
meinen diese  Fertigkeit  erlangen  würde. 

Uebrigens  sind  berühmte  Spezialisten  nicht  immer  sehr 
geschickte  Operateure,  wie  die  Erfahrung  lehrt.  Die  Spezia- 
listen an  kleinen  Universitäten  hatten  und  haben  oft  nicht 
so  viel  operatives  Material  wie  manche  praktischen  Aerzte 
auf  dem  Lande  und  in  grossen  Städten.  Für  gewisse  Mass- 
nahmen an  den  Augen,  für  tiefere  Operationen  am  Ohr 
wird  stets  ein  ausgebildeter  Techniker  nötig  sein,  womit 
nicht  gesagt  ist,  dass  nur  ein  solcher  Konjunktivitiden  oder 
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selbst  Blennorrhöen,  Trachome  oder  Lidkrankheilen  behandeln 
oder  allein  Brillen  verordnen  dürfe,  weil  es  sich  um  Krank- 
heiten an  den  Augen,  also  in  seiner  Domäne  handelt.  Man 
vergesse  nicht,  dass  ein  grosser  Teil  der  Manipulationen 
— Aetzung,  Skarifizierung  etc.  — so  einfach  sind,  dass 
sie  auch  von  den  Wärtern  der  Anstalten  ausgeführt  werden 
können.  Man  vergesse  ferner  nicht,  dass  eine  Reihe  von 
Störungen  am  Auge  nur  Teilerscheinungen  von  inneren 
Erkrankungen  oder  Allgemeincrkrankungen  sind.  Weshalb 
sollte  in  solchen  Fällen  nur  der  Spezialist  imstande  sein, 
die  üblichen  inneren  Mittel,  Biutentziehungen,  Abführ- 
kuren u.  s.  w.,  ohne  dass  der  Kranke  Schaden  nimmt,  zu 
verordnen?  Ausserdem  ist  gerade  für  das  Gebiet  der  Er- 
krankungen der  Sinnesorgane  die  Frage  berechtigt,  ob  die 
therapeutischen  Resultate  zu  der  grossen  Anzahl  der  dia- 
gnostischen Methoden,  den  eingreifenden  Untersuchungen  etc., 
zu  der  grossen  Zahl  der  Operationen  und  sonstigen  thera- 
peutischen Manipulationen  in  entsprechendem  Verhältnisse 
stehen  oder  ob  nicht  die  meisten  Kranken  auch  bei  ge- 
ringerem diagnostischen  und  therapeutischen  Eifer  und 
ohne  Mitwirkung  von  Spezialisten  genesen  würden.  Die 
sogenannten  Kurpfuscher  (Magnetiseure  und  sonstigen  prakti- 
zierenden Heilkünstler)  könnten  hier  wertvolles  Material 
liefern,  wenn  man  nicht  eben  leider  dieses  zu  verwerten 
Bedenken  haben  müsste,  da  es  nicht  dazu  dient,  der  Wahr- 
heit die  Ehre  zu  verschaffen,  sondern  aus  ganz  anderen 
Gründen  publiziert  resp.  in  usum  publicum  zugestutzt 
wird  — ein  Vorwurf,  der  ja  nach  Meinung  massgebender 
Kreise  auf  die  therapeutischen  Mitteilungen  aus  ärztlichen 
und  namentlich  wissenschaftlichen  Beobachtungsstätten  nie- 
mals zutreffen  kann. 

Geradezu  unglaublich  ist  es,  in  welcher  Weise  heute  von 
Spezialisten  auch  der  natürliche  Verlauf  der  Geburt  gewalt- 
sam unterbrochen  wird.  Ist  es  nicht  bezeichnend  für  diese 
Aktivität,  dass  in  einem  für  Studenten  geschriebenen  neueren 
Buche  der  Grundsatz  proklamiert  werden  konnte,  dass  wir 
»uns  im  Beginne  einer  operativen  Aera  der  Geburtshilfe 
befinden«?  Hoffentlich  bleibt  die  Menschheit  von  der  Er- 
füllung dieser  Prophezeiung  bewahrt  1 Die  ältere  Generation 
ging  ja  vielleicht  im  exspektativen  Verhalten  zu  weit.  Aber 
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wenn  mich  nicht  alles  täuscht,  sind  die  Anzeichen  einer 
milderen  Periode  bereits  wieder  am  Horizont  zu  erblicken. 

Besonders  nun  auf  dem  gynäkologischen  Gebiete  zeigt 
sich  ein  Hauptschaden  des  modernen  Spezialistentums  im 
hellen  Lichte,  die  Polypragmasie.  Diese  scheint  auch  geradezu 
notwendig  zu  sein,  wenn  der  Spezialist  sein  Uebergewicht 
über  den  Arzt  zeigen  soll.  Er  muss  ja  den  Nachweis  liefern, 
dass  gerade  in  dem  betreffenden  Falle  etwas  Energisches 
not  tat:  d.  h.  es  muss  gründlich  gebrannt,  geschnitten  oder 
radikal  exstirpiert  werden.  Mindestens  sieht  der  gequälte 
Patient,  dass  er  sich  nach  dem  Abklingen  der  auf  den  Ein- 
griff folgenden  Reaktionserscheinungen  besser  befindet  als 
während  derselben.  Manche  Kranken,  die  sich  nur  der 
jüngsten  Vergangenheit  erinnern  und  alles  Frühere  vergessen, 
pflegen  ja  auch  diese  relative  Euphorie  mit  einer  absoluten 
Besserung  zu  verwechseln,  allerdings  um  nach  kurzer  Zeit 
ihren  Irrtum  einzusehen.  Aber  dieser  Ausgang  d.  h.  die 
Wiederkehr  der  alten  Klagen  und  Beschwerden  trotz  ein- 
greifender Behandlung  kann  den  statistisch  nachweisbaren 
Erfolg  des  glücklichen  Operateurs  natürlich  nicht  beein- 
trächtigen. Der  Patient  des  Spezialisten  pflegt  sich  eben 
wieder  einem  anderen  Arzte  zuzuwenden,  der  sehen  muss, 
wie  er  mit  den  Beschwerden  fertig  wird.  Der  Operateur 
wiegt  sich  indessen  in  dem  guten  Glauben,  dass  der  nicht 
mehr  Wiederkehrende  geheilt  sei. 

So  wurde  mir  einst  eine  grosse  Reihe  von  exstirpierten  Adnexa 
gezeigt  mit  Worten  der  stolzesten  Befriedigung  über  die  durch- 
weg gelungene  Operation.  Meine  Frage,  ob  die  Beschwerden, 
wegen  deren  operiert  worden  war,  dauernd  beseitigt  seien,  wurde 
etwas  erstaunt  aufgenommen  und  keineswegs  befriedigend  beant- 
wortet. Es  schien  genügend,  dass  die  Operation  technisch  ge- 
lungen war,  wie  man  ja  auch  in  den  Berichten  oft  genug  lesen 
konnte:  »Die  Kranke  starb  kurze  Zeit  nach  der  Laparotomie,  die 
Obduktion  ergab  prima  intentio«. 

Die  zahlreichen  Fälle  von  Adnexoperationen  und  be- 
sonders Kastrationen  gehören  in  dieses  Kapitel,  das  keines- 
wegs dem  Walten  des  Spezialistentums  zum  Ruhme  gereicht, 
obwohl  ja  die  Operation  angeblich  ausser  einer  beträcht- 
lichen Insuffizienz  der  Bauchmuskulatur  keine  schlechten 
Folgen  haben  soll.  Ich  kann  nach  längerer  Erfahrung  dem 
nicht  ganz  beistimmen;  denn  gewöhnlich  pflegen  die  Be- 
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schwerden  nicht  mit  der  Entfernung  der  Teile,  denen  man 
sie  ausschliesslich  zur  Last  legte,  zu  verschwinden;  ausser- 
dem kann  ich  mich  der  Ansicht  nicht  so  ganz  verschliessen, 
dass  die  Ovarien  etc.  für  das  Leben  und  die  Gesundheit 
der  Frau  doch  von  gewisser  Bedeutung  sein  könnten,  auch 
wenn  die  Gravidität  nicht  in  Frage  kommt. 

Aber  es  scheinen  ja  die  Lehren  der  Heilkunde  immer  zwischen 
Extremen  zu  schwanken.  Einmal  lehrt  man,  dass  ein  Organ  über- 
haupt keine  Bedeutung  habe  oder  dass  seine  Existenz  ein  Atavis- 
mus sei,  weil  es  im  Gegensatz  zu  anderen  drüsigen  Organen  keinen 
Ausführungsgang  besitze,  weil  sich  an  Tieren  keine  deutlichen 
Funktionen  studieren  lassen  oder  weil  es  ohne  Schaden  (!)  ex- 
stirpiert  werden  kann  — dann  stellt  man  mit  einem  Male  fest, 
dass  es  doch  eine  Funktion  habe.  (Hat  man  doch  erst  mühsam 
nachgewiesen,  dass  auch  die  Gehirnrinde  nicht  ganz  unnütz  ist!) 
Schliesslich  findet  die  Wissenschaft,  dass  die  neu  entdeckte  Funk- 
tion eigentlich  die  wichtigste  von  allen  sei  und  mit  einem  Male 
erwächst  auf  Grund  der  Erschliessung  dieses  neuen  physiologi- 
schen Gebietes  ein  Zweig  der  Pathologie  von  ungeahnter  Frucht- 
barkeit, wobei  das  betr.  Organ  zum  Tummelplatz  aller  internen 
und  externen  Therapeuten  wird.  (Man  vergleiche  die  jüngste 
Periode  der  wissenschaftlichen  Betrachtung  der  Funktion  der 
Thyreoidea.) 

Wenn  man  jede  Besserung  auf  die  vorausgegangenen 
Heilungsversuche  schiebt,  könnte  man  ja  auch  die  Genesung 
eines  jeden  Typhuskranken  auf  die  gerade  der  Mode  ent- 
sprechende — hier  besonders  durch  widerspruchsvollen 
Wechsel  frappierende  — Therapie  zurückführen! 

Und  nun  der  Wirkungskreis  der  Spezialisten  auf  den 
Gebieten  der  Haut- und  Nerve  nkrankheiten!  Hier  wird 
ja  einfach  alles,  was  zweifelhafter  Aetiologie  ist  oder 
symptomatologisch  nicht  ohne  weiteres  rubriziert  werden 
kann,  als  Lues  aufgefasst  und  mit  unendlichen  Mengen  von 
Quecksilber  oder  Jod  behandelt  d.  h.  mit  den  Wunder- 
mitteln, denen  jetzt  die  Rolle  der  Zeit  zugefallen  ist,  die 
bekanntlich  früher  alle  Wunden  heilen  sollte.  Und  so 
greift  man  mit  Vorliebe  zu  den  verschiedensten  Namen, 
um  dann  doch  die  unklaren  Krankheitsbilder  schliesslich 
als  syphilitisch  zu  proklamieren,  denn  so  können  sie  ja  von 
Spezialisten  mit  antisyphilitischen  Kuren  geheilt  oder  zu 
heilen  versucht  werden.  Wenigstens  erreicht  man  dadurch, 
dass  die  Dinge  auf  das  diagnostische  Gebiet  hinübergespielt 
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werden  und  den  Spezialisten  allein  ein  Urteil  über  das,  was 
Syphilis  ist,  vindiziert  wird.  Das  geschieht  allerdings  mit  Hilfe 
eines  neuen  Kunstgriffes,  den  man  logisch  als  Zirkelschluss 
bezeichnet,  der  aber  in  der  Medizin  mit  Erfolg  angewendet 
wird.  Wenn  man  nämlich  als  einziges  Kriterium  für  die 
Diagnose  Syphilis  die  Möglichkeit  oder  Wahrschein- 
lichkeit hinstellt,  dass  jemand  einmal  mit  Lues  infiziert 
war,  so  ist  die  Sachlage  schon  vereinfacht.  Was  einem 
solchen  Individuum  auch  immer  passieren  möge,  ob  es  ein 
Herz-  oder  Lungen-  oder  Nierenleiden  akquirieren  mag,  es 
leidet  an  der  Folge  der  Lues  und  die  Therapie  ist  gegeben. 
Unterstützt  wird  diese  Diagnose  in  unlogischer  Weise  noch 
durch  die  immer  festere  Begründung , dass  Syphilis  trotz 
der  eingehendsten  Behandlung  immer  rezidiviert  und  dass 
der  einmal  Infizierte  immer  und  immer  wieder  Kuren  durch- 
machen muss.  Es  genügt  jetzt  bereits,  dass  jemand  einmal 
eine  Schmierkur  durchgemacht  hat,  ganz  gleichgültig,  ob 
der  erste  Arzt  die  Art  der  Infektion  erkannte  oder  verkannte 
oder  ob  er  nur  besonders  vorsichtig  war.  Von  diesem 
Augenblicke  ab  ist  für  alle  späteren  Leiden  die  Diagnose 
und  Therapie  gegeben  und  nicht  nur  für  die  Leiden,  son- 
dern auch  für  die  Periode  der  Gesundheit;  denn  ein  luetisch 
Verdächtiger  ist  eben  nicht  mehr  gesund.  So  ängstigt 
man  nun  — um  zunächst  bei  den  Geschlechtskrankheiten 
zu  bleiben  — Leute  auch  mit  den  Tripperfäden,  die  meiner 
langjährigen  Erfahrung  nach  sehr  wenig  etwas  mit  Tripper 
zu  tun  haben,  und  hat  ein  nieversagendes  Objekt  für  seine 
aktiven  therapeutischen  Bestrebungen  ganz  ebenso  wie  in 
den  Trägern  gewisser  chronischer  Rachenafifektionen,  die 
einmal  an  starker  Angina  oder  Halsdiphtherie  gelitten 
haben. 

Und  ist  denn  sonst  auf  dem  Gebiete  der  Haut-  und 
Nervenkrankheiten  mit  der  Herrschaft  der  neuen  immer 
weiter  auf  Spezialisierung  ausgehenden  Richtung  wirklich 
etwas  für  die  Heilung  gewonnen  worden  ? Man  betrachte 
nur  einmal  die  jetzigen  Resultate  gegenüber  den  früheren! 
Anscheinend  ist  die  Diagnose  oder  Kenntnis  des  Systems 
gefördert  worden.  Aber  ist  denn  das  ein  Fortschritt,  den 
der  Arzt  oder  der  Patient  freudig  zu  begrüssen  hat?  Namen 
sind  ja  in  Mengen  erfunden;  aber  die  Namengebung  ist 
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nicht  direkt  proportional  der  Erkenntnis  und  aus  der  neuen, 
oft  willkürlichen  Nomenklatur  oder  der  Benennung,  die  sich 
erst  aus  der  Feststellung  eines  irreparablen  Zustandes  er- 
gibt, resultiert  doch  keine  Therapie! 

Welche  Ausdehnung  das  Spezialistentum  bereits  an- 
genommen hat  — es  gibt  ja  für  jedes  Organ  Spezialisten, 
obwohl  doch  die  lokale  Behandlung  eines  solchen  nur  einen 
verhältnismässig  geringen  Raum  gegenüber  der  allgemeinen 
einnehmen  kann  — ersieht  man  daraus,  dass  sich  jetzt, 
worauf  schon  oben  hingewiesen  wurde,  sogar  Spezialisten 
für  besondere  Behandlungsmethoden  etabliert  haben.  Ich 
bin  gewiss  der  letzte,  der  den  Nutzen  der  Hydrotherapie 
leugnet  und  weiss  die  Verdienste  derer  zu  schätzen,  welche 
dieser  Behandlungsart  nicht  untreu  geworden  sind  zu  einer 
Zeit,  in  der  man  die  Hydrotherapeuten  als  unwissenschaft- 
liche Aerzte  über  die  Achsel  ansah,  das  Fieber  nur  mit 
den  stärksten  inneren  Mitteln  bekämpfte  und  Nervenkranke 
nur  durch  den  konstanten  Strom  gesunden  lassen  zu  können 
glaubte.  Aber  trotzdem  erachte  ich  die  Bezeichnung  als 
Spezialist  für  Hydrotherapie,  Massage  etc.  oder  für  physi- 
kalische Methoden  für  eine  Negation  der  Einheit  und  eine 
Abirrung  von  dem  richtigen  Wege  in  der  Medizin. 

Für  so  wichtig  ich  die  sogenannten  physikalischen 
Heilfaktoren  und  die  Hydrotherapie  halte,  so  ist  ihre  alleinige 
Benützung  zu  therapeutischen  Zwecken  unter  Ausschluss 
der  anderen  Mittel  doch  nicht  berechtigt  und  nur  als 
naturgemässe  Reaktion  gegen  die  »Schulmedizin«  aufzu- 
fassen, wenn  man  eben  Kunst-  und  Naturheilkunde  unter- 
scheiden will,  was  ich  für  durchaus  unberechtigt  halte1).  Die 
Unnatur  ist  nur  durch  die  Art  der  Anwendung  der  Methoden 
bedingt,  und  durch  ungenügendes  Verständnis  der  Zwecke 
und  Mittel  der  Energetik,  der  Form  der  Erregbarkeit  und 
der  Beantwortung  der  Reize  in  der  Form  der  Reaktion. 
Auch  derjenige,  der  die  hydrotherapeutische  Methode  be- 
herrscht, wird  um  so  bessere  Erfolge  haben,  je  weniger 
ihm  andere  Methoden  und  die  allgemeinen  Grundsätze  der 


*)  Vgl.  O.  Rosenbach,  Ist  ein  Verein  von  Aevzten  berechtigt, 
Anhänger  einer  bestimmten  therapeutischen  Richtung  von  den  Standes- 
beziehungen auszuschliessen?  Aerztl.  Praktiker  1895,  Nr.  15. 
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Therapie  fremd  sind,  wofür  man  glücklicherweise  auch  in 
der  Gegenwart  Beispiele  hat. 

Noch  einen  Punkt  aber  möchte  ich  hervorheben,  der  zu  der 
Entwicklung  des  Spezialistentums  in  inniger  Beziehung  steht  und 
der  mir  von  besonderer  Wichtigkeit  scheint.  Das  ist  die  Täuschung, 
in  der  sich  viele  Anhänger  besonderer  therapeutischer  Richtungen 
über  ihre  wirklichen  Leistungen  befinden.  Sie  haben  glänzende 
Resultate,  während  andere,  die  dasselbe  versuchen,  zu  ihrem  Leid- 
wesen die  Erfolglosigkeit  der  Bemühungen  einsehen,  obwohl  sie 
alles  gewissenhaft  befolgt  haben.  Hier  haben  wir  ein  Thema 
berührt,  das  von  grösster  Bedeutung  ist,  nämlich,  ob  denn  alles, 
was  geschrieben,  gelehrt  und  gedruckt  wird,  auf  absolute  Wahr- 
heit Anspruch  machen  kann.  Ich  bin  weit  entfernt,  enthusiasti- 
schen Therapeuten  aus  ihrem  Optimismus  einen  Vorwurf  zu 
machen;  aber  nachdem  ich  35  Jahre  lang  viele  Methoden  sorg- 
fältig geprüft  und  viel  exspektativ  behandelt  habe,  bin  ich  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  gute  Erfolg  auch  von  dem 
günstigen  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit,  der  schlechte  von 
dem  ungünstigen  abhängt,  dass  mit  einem  Worte  die  Wellen- 
bewegung, die  sich  nach  unbekannten  Gesetzen  auf  allen  Gebieten 
der  Pathologie,  wie  sonst  auch,  vollzieht,  Bedingungen  setzt,  die 
von  unseren  Massnahmen  völlig  unabhängig  sind.  So  stehe  ich 
nicht  an,  so  paradox  es  heute  klingt,  zu  behaupten,  dass  der 
Genius  epidemicus  auch  auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Krank- 
heiten und  im  Verlauf  der  Wochenbette  wieder  seine  unheilvolle 
Rolle  spielen  wird.  Sicher  ist  vieles,  was  wir  heute  der  Antisepsis 
zuschreiben,  nur  der  diesem  Verfahren  günstigen  Wellenbewegung 
zu  verdanken.  So  ist  es  mit  den  Pocken,  der  Pest,  dem  Typhus 
gegangen,  so  geht  es  mit  der  Diphtherie.  Aber  wir  sind  stets 
bereit,  die  Erfolge  unseren  Massnahmen,  die  Misserfolge  dem 
natürlichen  Verlauf  der  Dinge  zuzuschreiben.  Ferner  darf  nicht 
übersehen  werden,  dass  auch  die  Form  der  Diagnose  einen 
immensen  Einfluss  auf  die  Wirksamkeit  des  therapeutischen  Ver- 
fahrens hat.  Wer  jeden  fieberhaften  Magenkatarrh  als  Typhus, 
jede  Angina  als  Diphtherie  bezeichnet,  der  wird  mit  seinen 
Methoden  eben  solche  Erfolge  erzielen,  wie  der  Arzt,  der  jede 
Verhärtung  in  der  Mamma  oder  jedes  Geschwür  am  Collum  Uteri 
als  Karzinom  bezeichnet.  Eine  solche  suggestive  Art  der  Diagnostik 
erleichtert  die  Erfolge  der  Therapie  und  macht  glückliche  Aerzte, 
denen  das  keiner  nachmachen  kann,  auch  wenn  die  Methoden 
einfach  und  leicht  nachzuahmen  sind.  Viele  Aerzte  haben  wohl 
dieselbe  Erfahrung  gemacht  wie  ich,  dass  zwar  in  Büchern  und 
Schriften  ein  Verfahren  angepriesen  wird,  als  wäre  ein  leuchtender 
Stern  am  Firmament  der  Therapie  aufgegangen,  dass  dann  aber 
in  der  Praxis  die  Dinge  doch  anders  liegen.  Das  sind  recht 
schwere  Enttäuschungen,  die  bei  ständiger  Wiederholung  manchen 
jüngeren  Arzt  verzagen  lassen,  wenn  er  sieht,  wie  trotz  aller  Mühe 


55 


und  Sorgfalt  die  angepriesenen  Methoden  versagen.  Wer  seinen 
eigenen  Leistungen  kritisch  gegenübersteht,  ist  dann  nur  zu  leicht 
geneigt,  sich  selbst  die  Schuld  zuzuschreiben,  die  ganz  wo  anders 
liegt,  nämlich  bei  denen  zu  suchen  ist,  die  solchen  Glauben  er- 
wecken. Gar  mancher  ist  schriftstellerisch  ein  grosser  Therapeut; 
aber  wenn  man  Gelegenheit  hat,  seine  geheilten  Fälle  zu  prüfen, 
dann  verblüht  der  Nimbus.  Da  wird  Trunksucht  und  Morphium- 
sucht suggestiv  oder  mit  bestimmten  Kuren  regelmässig  und 
sicher  geheilt;  aber  wie  stellen  sich  die  Erfolge  bei  der  Nach- 
prüfung heraus,  abgesehen  davon,  dass  viele  Patienten  nur  Heilung 
heucheln,  um  die  Behandlung  mit  guter  Manier  zu  beenden?  Wer 
eine  nennenswerte  Besserung  der  herzkranken  Patienten  auf  das 
hydropathische  Verfahren  zurückführt,  der  muss  erst  nachweisen, 
dass  die  Patienten  wirklich  organisch  und  nicht  bloss  diagnostisch 
krank  waren  und  er  muss  ferner  den  Beweis  liefern,  dass  die  tat- 
sächliche Besserung  der  Beschwerden  nicht  bloss  von  der  Mög- 
lichkeit herrührt,  während  einiger  Wochen  oder  Monate  sich  allen 
Aufregungen  und  Berufsgeschäften  zu  entziehen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  jeder  Mensch  bei  exspektativer  Behandlung  solche 
auffallende  Remissionen  beobachten  kann.  Wer  mich  der  Ueber- 
treibung  zeiht,  dem  will  ich  mit  leichter  Mühe  die  betreffenden 
Krankengeschichten  vorführen,  aus  denen  jeder  Erfahrene,  der 
nicht  unter  dem  Einfluss  der  Suggestion  steht,  bei  einiger  Kritik 
die  Wahrheit  entnehmen  kann. 

Dass  schliesslich  die  Privatklinik,  die  der  Spezialist  in 
der  Regel  eröffnet,  durchaus  der  Wissenschaft  dient,  wird 
ja  in  äusserst  logischer  Weise  dadurch  bewiesen,  dass  eine 
wissenschaftliche  Behandlung  eben  nur  in  einer  Klinik  mög- 
lich ist.  Kann  doch  selbst  eine  wirklich  wissenschaftliche 
Diagnose  nach  der  Ansicht  vieler  nicht  mehr  ausserhalb 
einer  solchen  mit  allen  Mitteln  der  Wissenschaft  ausge- 
rüsteten Klinik  gestellt  werden!  Während  früher  der  un- 
wissenschaftliche Hausarzt  nach  einmaligem  Besuche  über 
die  Krankheit  klar  war  — vielleicht  auch  nur  zu  sein  glaubte, 
denn  er  verschrieb  ja  ein  Rezept  oder  traf  Verordnungen,  die 
recht  häufig  halfen  — vergehen  jetzt  Wochen,  bis  irgend 
ein  Katarrh  festgestellt  oder  ein  landläufiges  Symptom  mit 
dem  wissenschaftlichen  Namen  belegt  ist.  Das  eine  hat 
aber  die  Erfahrung  sicher  gelehrt,  dass  ein  Zeit- 
genosse, der  nur  seinen  erfahrenen,  aber  mit  wissen- 
schaftlichen Nomenklaturen  etwas  vorsichtiger 
umgehenden  Hausarzt  konsultiert,  trotz  der  keinem 
Menschen  ersparten  Beschwerden  und  häufiger  Be- 
fragung des  Arztes  doch  viel  weniger  Krankheiten 
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hat  (oder,  richtiger,  weniger  Krankheitsnamen 
kennen  lernt  und  viel  weniger  Objekt  ärztlicher 
Behandlungsmethoden  ist)  als  der,  der  verschie- 
dene Spezialisten  konsultiert.  Denn  der  Spezialist 
wird  immer  wieder  mit  geschärftem  Blick  auf  das  Organ 
rekurrieren,  das  er  zur  bleibenden  Stätte  seiner  Wirksamkeit 
erkoren  hat,  und  wird,  wie  man  das  Liebste  mit  immer 
neuen  Kosenamen  benennt,  auch  stets  neue  Bezeich- 
nungen für  alte  Dinge  und  neue  Methoden  zur  Betätigung 
seiner  therapeutischen  Energie  finden.  Darin  zeigt  sich  ja 
gerade  der  tiefere  diagnostische  Blick  des  Spezialisten,  dass 
er  zur  Diagnose  recht  viel  Zeit  braucht  oder  sich  recht 
viel  Zeit  nimmt;  denn  viele  moderne  Untersuchungsmethoden 
oder  die  Varietäten  schon  lange  bekannter  dienen  ja  nur 
dazu,  auf  Umwegen  das  festzustellen,  was  der  erfahrene 
Arzt  mit  einem  Blick  sieht.  Der  Schweiss  des  Edlen 
aber  bezeugt  die  Güte  der  Leistung  d.  h.  im  vorliegenden 
Falle,  wie  schwer  sich  gerade  die  einfachsten  Dinge  beur- 
teilen lassen.  Zu  Gunsten  des  Spezialistentums  findet  man 
immer  angeführt,  dass  mit  seiner  Ausdehnung  erst  die  Ent- 
deckung vieler  neuer  Formen  des  Krankseins  und  ihrer 
früher  ungeahnten  Häufigkeit  möglich  wurde.  Dabei 
schmeichelt  sich  auch  der  therapeutische  Optimist  keines- 
wegs, dass  die  Erfolge  der  Heilkunst  mit  den  angestaunten 
Fortschritten  der  wissenschaftlichen  Erkenntnis  Schritt  ge- 
halten haben.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Sterblichkeit 
in  Deutschland,  vielleicht  in  Europa,  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten mit  einigen  Schwankungen  immer  mehr  abgenommen 
hat  und  diesem  Faktum  die  Zahl  der  in  dieser  Zeit  neu 
erfundenen  Krankheiten  gegenüberstelit,  wird  man,  wie  ich, 
geneigt  sein,  einen  gewissen  Widerspruch  zwischen  der  Ab- 
nahme der  realen  Morbidität  (die  doch  zur  Mortalität  immer 
in  einer  bestimmten  Relation  steht)  und  dem  Anwachsen 
der  diagnostizierbaren  Krankheitsformen  zu  erblicken. 

Ich  komme  also  zu  folgendem  Schluss:  Es  ist  nicht 

wünschenswert,  dass  jeder  Arzt  Spezialist  sei.  Im 
Gegenteil:  das  Spezialistentum  ist  möglichst 

einzuschränken  und  der  Wirkungskreis  der  prak- 
tischen Aerzte  auf  Grund  einer  sorgsamen  klini- 
schen Ausbildung  zu  erweitern.  Denn  wenn  auch 
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für  jeden  Teil  des  Körpers  die  Bekleidung  von  einem  anderen 
Handwerker  geliefert  wird,  so  wird  doch  nicht  der  Schoss 
des  Rockes  von  einem  anderen  Schneider  entworfen,  wie 
der  Kragen.  Auch  handelt  es  sich  hier  eben  um  etwas 
rein  Aeusserliches  und  um  eine  Technik,  die  für  sich  be- 
; teht,  während  eine  Sonderstellung  der  ärztlichen  Technik 
mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  berechtigt  ist. 

Allerdings  ist  es  nicht  zu  verlangen,  dass  der  praktische 
Arzt  die  Technik  jeder  Operation  beherrscht,  wie  ja  auch 
heute  die  Technik  einer  Laparotomie  nicht  neben  der  der 
Iridektomie  und  der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
ein  und  demselben  Operateur  geläufig  zu  sein  pflegt,  wenn 
ich  es  auch  für  möglich  halte,  dass  technisch  Begabte  viel- 
leicht einmal  dieses  alles  zusammen  werden  beherrschen 
können. 

Einen  grossen  Teil  der  heute  als  Domäne  der  chirurgi- 
schen Spezialisten  geltenden  Operationen  kann  aber  der 
praktische  Arzt  ausführen  und  führt  sie  wohl  heute  auch 
auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  noch  immer  aus. 
Gerade  dabei  zeigt  sich,  dass  die  Forderung  nach  speziaiisti- 
scher  Technik  weniger  durch  die  Schwierigkeit  der  eigent- 
lichen Operation,  sondern  durch  die  von  Spezialisten  ge- 
schaffenen und  ohne  Grund  für  notwendig  erklärten  Arabes- 
ken und  mystischen  Zeremonien  begründet  wird.  Ich  habe  in 
meiner  Praxis  genug  schwere  Empyeme  operiert  und  be- 
handelt, ohne  die  geringsten  Hilfsmittel,  in  schlecht  gelegenen 
und  beschränkten  Wohnungen,  unter  Assistenz  des  chloro- 
formierenden Hausarztes.  Ich  hatte  trotzdem  sehr  gute  Er- 
folge, weil  die  Diagnose  durch  Probepunktion  zeitig  gestellt 
und  zeitig  operiert  wurde,  weil  ich  mich  von  der  Ansicht, 
dass  immer  mit  Rippenresektion,  die  die  Operation  kompliziert 
und  erschwert,  vorgegangen  werden  müsse,  emanzipierte, 
und  weil  ich  zeitig  feststellte,  dass  bei  der  Nachbehandlung 
nicht  auf  irgendwelche  rigorose  Antisepsis,  sondern  nur  auf 
Abhaltung  der  Einflüsse,  die  die  Ausdehnung  der  Lunge 
hemmt,  Rücksicht  genommen  werden  muss.  Und  so  ist  es 
mir  — und  wohl  auch  andern  — mit  vielen  Massnahmen, 
wie  Katheter isieren,  Blasenausspiilen,  Entleerung  seröser  Ex- 
sudate, gegangen,  mit  Behandlungsarten,  die  jetzt  auch  die 
Spezialisten  für  sich  reservieren  möchten. 
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Für  die  notwendig  werdenden  grösseren  Operationen 
wird  es  immer  Chirurgen  geben  müssen. 

Auch  gewisse  wirklich  unumgängliche  operative  Ein- 
griffe an  den  Sinnesorganen1)  erfordern  im  allgemeinen 
grosse  Uebung,  eine  sichere  Hand  und  eine  besondere  Form 
der  Technik  und  es  wird  dafür  auch  in  Zukunft  Spezialisten 
geben  — wie  sie  es  immer  gegeben  hat  — aber  ich  sehe 
keinen  Grund  ein,  warum  nicht  ein  und  derselbe  Spezialarzt 
Auge,  Ohr,  Nase  und  Hals,  also  alle  Organe,  wo  tiefere  Ein- 
griffe eine  subtile  Führung  der  Instrumente  erfordern,  opera- 
tiv behandeln  könnte,  während  ein  anderer  Techniker,  der 
Chirurg . xars^oxriv,  die  grossen  gynäkologischen  und  die 
heute  speziell  chirurgisch  genannten  Operationen  inklusive 
der  Lithotripsie  ausführen  könnte,  nachdem  die  Notwendigkeit 
der  Operation  einmal  festgestellt  ist. 

Der  gut  ausgebildete  Arzt,  der  die  Verantwortung  im 
Bewusstsein  seiner  Kenntnisse  und  seiner  Gewissenhaftigkeit 
sich  nicht  zu  tragen  scheut,  wird  ohne  Zweifel  wieder  viel 
mehr  leisten  als  heute,  wenn  man  ihm  wieder  volles  Ver- 
trauen schenkt  und  nicht  jede  seiner  Handlungen,  die  über 
das  Rezeptschreiben  oder  die  Empfehlung  eines  Speziai- 
arztes  hinausgeht,  mit  Misstrauen  betrachtet.  Dann  werden 
alle  anderen  Behandlungsformen  wieder  in  den  Tätigkeits- 
bereich der  praktischen  Aerzte  fallen , die  bei  einiger 
Uebung  und  Erfahrung  resp.  richtiger  Ausbildung  (s.  u.) 
völlig  ausreichend  diagnostiziert  und  sachgemäss  behandelt 
werden  könnten.  Dem  Spezialarzt  würden  dann  in  der  Tat 
nur  die  Fälle  zugewiesen  werden,  bei  denen  nach  Ansicht 
des  Hausarztes  ein  schwerer  und  besondere  Geschicklichkeit 
in  der  Technik  erfordernder  Eingriff  auszuführen  oder  eine 
besonders  schwierige  diagnostische  Untersuchung,  z.  B.  die 
diagnostische  Probe-Inzision  resp.  -Laparotomie,  vorzunehmen 
wäre.  Aber  die  Indikation  würde  nach  alter  Sitte  dann  auf 

*)  Rosenbach  rechnet  nach  Massgabe  des  oben  Gesagten  zu  solchen 
natürlich  nicht  die  mit  geringfügigeren  mechanischen  Manipulationen  ver- 
bundene Behandlung  der  Lid-  und  Bindehauterkrankungen  u.  s.  w.,  die 
Beseitigung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Gehörorgan  oder  der  Nase,  die 
Herausnahme  der  gewöhnlichen  Schleimpolypen  und  Kauterisationen  in 
der  Nase,  Operationen  an  den  Mandeln,  das  Tuschieren  im  Larynx,  die 
Behandlung  von  Furunkeln  im  Gehörgang  oder  die  antiseptische  Behand- 
lung einer  Otitis  media.  Anm.  des  Herausgebers. 
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dem  Wege  einer  Konsultation  d.  h.  der  Beratung  des  Falles 
durch  zwei  oder  mehrere,  selbständig  sehende  und  nicht 
bloss  als  Statisten  fungierende  Aerzte  zu  fixieren  sein.  Der 
Hausarzt  übernähme  dann  für  die  Notwendigkeit  des 
technischen  Eingriffs  die  volle  Verantwortlichkeit  und  fügte 
sich  nicht  wie  jetzt  dem  autoritativen  Ausspruch  eines 
Spezialisten.  Dass  damit  auch  die  Zahl  der  Operationen 
und  Eingriffe  wesentlich  geringer  werden  wird  als  heute, 
ohne  dass  doch  der  Kranke  davon  einen  Schaden  hätte, 
scheint  mir  nicht  zweifelhaft,  wenn  ich  die  nicht  wegzu- 
leugnende Zahl  der  Erfolge  sehe,  die  heute  von  nicht- 
zünftigen Vertretern  der  Heilkunde  erzielt  werden  und  die 
im  vollsten  Widerspruche  zu  der  ärztlichen  Diagnose  und  Pro- 
gnose der  dii  minorum  gentium  sowohl  wie  der  Spezialisten 
— aber,  wie  ich  hervorheben  will,  nicht  wegen  der  hervor- 
ragenden Kunst  jener  »Pfuscher«,  sondern  wegen  der  Aus- 
nützung der  von  ärztlicher  Seite  gemachten  Fehler  stehen. 
Doch  diesen  wichtigen  Punkt,  den  man  nicht  durch  Weg- 
leugnen oder  Ignorieren  aus  der  Welt  schaffen  kann, 
zumal  er  bei  richtiger  Betrachtung  in  ganz  andere  Beleuch- 
tung gerückt  wird,  habe  ich  bereits  oben  besprochen! 

Wenn  man  ferner  bedenkt,  welchen  Umfang  früher  die 
geburtshilfliche  Praxis  unter  den  Aerzten  hatte  und 
mit  wie  gutem  Erfolge  sie  ausgeübt  wurde,  und  wenn  man 
sieht,  wie  jetzt  selbst  dieses  Gebiet  den  praktischen  Aerzten 
allmählich  entzogen  wird,  dann  wird  man  meiner  Forderung 
noch  mehr  beipflichten  müssen;  denn  ob  die  Resultate 
besser  geworden  sind,  darüber  lässt  die  Statistik  durchaus 
im  unklaren. 

Weshalb  ferner  das  Gebiet  der  Frauen-  und  vielleicht 
noch  mehr  das  der  Kinderkrankheiten  zur  Domäne  des 
praktischen  Arztes  werden  sollte,  geht  aus  den  früheren 
Ausführungen  zur  Genüge  hervor.  Und  warum  für  Haut-, 
Nerven-,  Herz-,  Lungen-,  Nieren-  und  Stoffwechsel- 
Krankheiten  Spezialärzte  notwendig  sein  sollen,  ist 
ebensowenig  aus  den  Erfahrungen  der  Praxis  zu  ent- 
nehmen. Wer  also,  meine  ich,  stets  das  Ganze  im  Auge 
hat,  kann  trotz  seiner  Vorliebe  für  die  Probleme  des  wunder- 
vollen Getriebes  der  einzelnen  Organe  unmöglich  alle  die 
unfruchtbaren  Subtilitäten  berücksichtigen,  die  heutzutage 
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den  diagnostischen  Spezialisten  machen.  Für  ihn  wird  mit 
grösserer  Erfahrung  zweifellos  der  Umfang  und  die  Zahl 
der  berechtigten  Spezialdisziplinen  oder  wenigstens  das  Ge- 
biet der  Betätigung  zpezialistischer  Technik  immer  kleiner, 
weil  er  das  Wichtige  vom  Unwichtigen  sondert  und  die 
verschlungenen  Fäden,  die  von  einem  Organ  zum 
andern  führen,  unter  weiteren  Gesichtspunkten  betrachtet, 
als  sie  sich  uns  bei  der  Betrachtung  durch  eines  der  vielen 
Spekula  darbieten.  Da  es  sich  speziell  im  Gebiete  der  Haut- 
und  ebenso  der  Nervenkrankheiten  bei  der  Diagnose  doch  nur 
um  ein  neues,  mit  der  Mode  wechselndes,  fremdes  Wort  oder 
im  günstigsten  Falle  nur  um  die  Feststellung,  ob  luetisch  oder 
nicht  luetisch  handelt  (wobei  in  dubio  alles  immer  für  luetisch 
erklärt  wird)  und  die  Therapie  doch  äusserst  monoton  ist, 
so  sollte  man  wohl  meinen,  dass  mindestens  ein  grosser 
Teil  dieser  Zweige  zpezialistischer  Tätigkeit  durch  einen 
gut  ausgebildeten  praktischen  Arzt  übernommen  werden 
könnte.  Eines  bleibt  aber  Voraussetzung:  Diagnostizieren 
muss  jeder  praktische  Arzt  können  und  ebenso  alie 
Formen  der  Therapie  ausser  den  genannten,  eine 
besondere  Uebung  erfordernden  Technizismen 
rationell  anzuwenden  verstehen! 

Und  dazu  genügt,  meiner  Ansicht  nach  auch  ein  richtig 
geleitetes  dreijähriges  klinisches  Studium,  wenn  die  Studieren- 
den angehalten  werden,  in  einem  Hospitale  zu  famulieren, 
und  wenn  alie  Vorlesungen  für  jüngere  Semester  in  prak- 
tische Kollegien  verwandelt  werden,  an  die  sich  dann  die 
Klinik  anschliesst.  In  dieser  sollen  nicht  Meinungen  vor- 
getragen, sondern  die  Gesamtsumme  der  Symptome  zu 
einem  einheitlichen  Bilde  gestaltet  werden.  Aus  der  Ver- 
änderung der  Leistung,  nicht  aus  pathognomonischen  Zeichen 
muss  man  die  Grundlagen  für  die  Therapie  gewinnen  und 
zwar  nicht  nach  irgendwelchen  speziellen  Neigungen  und 
Sentiments,  sondern  auf  Grund  einer  Bilanz  des  individuellen 
Betriebes.  Der  praktische  Arzt  soll  wie  im  Staate  der 
Gesetzgeber  als  Betriebsleiter  die  Verhältnisse  des  gesunden 
und  kranken  Organismus  von  einem  höheren  Standpunkte 
aus  beurteilen  und  studieren,  sowie  die  Massregeln  treffen, 
die  sich  aus  dem  Wesen  des  einzelnen  Falles  ergeben. 
Wie  es  eine  Zentralbehörde  mit  ihren  Exekutivbeamten  und 
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besonderen  Technikern  gibt,  so  kann  die  Einheit  des  mensch- 
lichen Organismus  bei  Störungen  nicht  von  einer  Summe 
von  Spezialgebieten  aus  reguliert  werden,  wenn  nicht  das 
Ganze  Schaden  nehmen  soll. 

Ich  leugne  auch  nicht,  wie  wichtig  es  ist,  dass  die 
spezialische  Forschung  auf  klinischem  und  ana- 
tomischem Gebiete,  die  mit  der  spezialistischen 
Technik  nichts  zu  tun  hat,  energisch  gefördert  wird. 
Aber  diejenigen,  die  ein  solches  Interesse  für  spezielle 
Gebiete  haben , werden  sich  dann  rein  wissenschaftlich 
betätigen,  ohne  den  Glauben  erwecken  zu  wollen,  dass, 
weil  sie  sich  dafür  interessieren,  sie  nun  auch  imstande 
wären,  auf  bestimmten  Gebieten  besser  zu  heilen  als 
andere. 

Ist  erst  dieser  Glaube  beim  Publikum  geschwunden, 
dass  Der,  der  sich  mit  einem  Gebiete  intensiv  wissenschaft- 
lich beschäftigt,  auch  besser  heilen  könne,  dann  wird  ein 
grosser  Teil  derjenigen,  die  die  Spezialität  der  angeseheneren 
Stellung  oder  des  besseren  Fortkommens  wegen  gewählt 
haben,  sich  zum  grossen  Vorteil  des  Publikums  der  allge- 
meinen Praxis  wieder  zuwenden.  Das  Ansehen  des  medi- 
zinischen Berufs  kann  nur  wachsen,  wenn  seine  hauptsäch- 
lichen Vertreter  — und  das  sind  die  praktischen  Aerzte  und 
nicht  die  Spezialisten  — und  nur  diese  entscheiden,  wann  und 
wo  ein  Spezialist  zur  Beratung  zuzuziehen  und  unter  welchen 
Umständen  dem  Spezialisten  im  Einzelfalle  die  Behandlung 
allein  zu  übertragen  ist.  So  werden  diejenigen,  die  sich 
mit  einem  Gebiete  wissenschaftlich  beschäftigen  wollen, 
auch  ihr  Material  finden,  wie  es  die  Pfadfinder  stets  ge- 
funden haben;  denn  nicht  das  grosse  Material  macht  den 
grossen  Arzt  — es  verführt  nur  zur  Oberflächlichkeit  — 
sondern  die  intensive  Verarbeitung  des  einzelnen  Falles. 

Der  praktische  Arzt  — oder  richtiger  der  uni- 
versell gebildete  Arzt  — muss  wieder  der  Typus 
des  Arztes  werden;  er  muss  wieder  seine  alte 
Stellung  als  Berater  und  Helfer  des  Publikums 
einnehmen! 

In  allen  Disziplinen  handelt  es  sich,  wie  ich  genugsam 
dargelegt  zu  haben  glaube,  nicht  um  Dinge,  die  dem  ge- 
wöhnlichen Arzte  unerreichbar  sind.  Weder  die  diagnosti- 
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sehen  Methoden,  noch  die  therapeutischen  Erwägungen 
oder  Manipulationen  sind  auf  einem  der  hier  besprochenen 
Spezialgebiete  so  schwierig  zu  beherrschen,  dass  sie  die 
geistigen  und  körperlichen  Fähigkeiten  eines  Durchnitts- 
arztes  übersteigen  können.  Mindestens  ist  die  für  das 
Gros  der  Fälle  in  Betracht  kommende  Technik  nicht  be- 
sonders schwer  zu  beherrschen  und  fast  ausnahmslos  handelt 
es  sich  um  Dinge,  die  in  wenigen  Monaten  bei  einem 
richtig  geleiteten  Studium  so  erlernt  werden  können,  dass 
ein  verständiger  jüngerer  Arzt  mit  dem  Erlangten  weiter 
arbeiten  und  befähigt  werden  kann,  das  Gebiet  selbständig 
zu  beherrschen. 

Zeit  hierzu  ist  genug  vorhanden;  man  braucht  keines- 
wegs von  einer  noch  weiteren  Verlängerung  des  Studiums 
alles  Heil  zu  erwarten,  so  sehr  man  jetzt  in  der  Aera  der 
beruflichen  Schutzzölle  und  Zunftbestrebungen  dazu  geneigt 
ist  und  das  im  Hinblick  auf  das  überhandnehmende  Kur- 
pfuschertum mit  der  Notwendigkeit  der  Erhaltung  des  Be- 
rufsideals begründet.  Möchte  man  doch  statt  dessen  lieber 
ernstlich  daran  denken,  den  Unterricht  zu  reformieren, 
der  vorläufig  alles  zu  wünschen  übrig  lässt.  Und  wenn  be- 
hauptet wird,  dass  wir  mit  unseren  Einrichtungen  an  der 
Spitze  der  Nationen  stehen,  so  beweist  das,  wenn  die  anderen 
Nationen  das  zugeben,  nur,  dass  die  Verhältnisse  überall 
im  argen  liegen.  An  den  Universitäten  werden  meines 
Erachtens  heute  Aerzte  erzogen,  die  den  Kurpfuschern  oder 
Wunderdoktoren  in  der  Erfassung  der  Anforderungen  des 
Lebens  nachstehen,  und  zwar  nicht  etwa,  weil  sie  zu  idealen 
Anschauungen  neigen  und  lieber  ihre  wissenschaftliche  und 
ideale  Gesinnung  betätigen  und  eher  Hungerleiden  als  mit 
schnöden  Kunstgriffen  den  Beifall  des  Publikums  erringen 
wollen,  sondern  weil  sie  unpraktisch  sind.  Wer  nicht  ganz 
verblendet  ist,  muss  einsehen,  dass  hinter  dem  Deckmantel  von 
Wissenschaft  uud  Ideal  sich  recht  hässliche  Dinge,  Zunftgeist, 
Engherzigkeit  etc.  verbergen.  Was  bei  Laien  oder  ausser- 
halb der  Zunft  stehenden  Aerzten  und  Forschern  als  un- 
wissenschaftlich, ideallos,  schnöder  Erwerbssucht  dienend 
usw.  proklamiert  wird,  erscheint  sofort  in  hellstem  Glanze, 
wenn  es  an  gewisser  anderer  Stelle  geübt  wird.  Dem  mit 
offiziell  autoritativem  Nimbus  bekleideten  Kliniker  und  Lehrer 
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gegenüber  ist  der  Praktiker  leicht  genug  jeder  Verdächtigung 
ausgesetzt  und  die  der  Zunft  angehörenden  Aerzte  sehen 
wieder  mit  Verachtung  auf  diejenigen  herab,  die  sich  gegen- 
über den  Zunftbestrebungen  (unter  denen  ich  nicht  die 
freien  Organisationen  verstehe)  freie  Anschauungen  bewahrt 
haben. 

Unpraktisch  ist  die  Erziehungsweise  der  angehenden 
Aerzte  an  den  offiziellen  Bildungsstätten,  weil  ihnen  nicht 
die  Mittel  gegeben  werden,  feste  und  einheitliche  Prinzipien 
durch  eigenes  Deuken  zu  gewinnen,  durch  die  sie  erst  zu 
wirklich  »wissenschaftlichen«  d.  h.  klar  und  selbständig 
denkenden  und  handelnden  Männern  werden.  Das  was  ausser- 
halb des  engen  Gesichtskreises  der  offiziellen  Lehre  steht, 
a priori  als  unwissenschaftlich  oder  nicht  ethisch  anzusehen, 
ist  ja  aus  menschlicher  Eitelkeit  erklärlich,  aber  sicher  nicht 
ideal.  Wer  von  den  Gefahren  des  jetzigen  Zustandes  durch- 
drungen ist,  wird  Aenderungen  fordern,  welche  die  Wurzel 
des  Uebels  treffen  und  nicht  nur  eine  scheinbare  Abhilfe 
darstellen. 

Zu  solchen  Mitteln,  die  im  günstigsten  Falle  rein  sym- 
ptomatisch wirken,  würde  ich  ein  Spezialistenexamen 
rechnen,  das  die  Gegensätze  nur  verschärfen  und  die  Schäden 
stabilisieren  kann,  oder  auf  der  andern  Seite  Ehrengerichte, 
die  einen  wirtschaftlichen  Notstand  mit  disziplinari- 
schen Mitteln  zu  heilen  unternehmen.  Denn  so  stürmisch 
solche  Forderungen  heute  auch  von  mancher  Seite  erhoben 
werden  und  so  überzeugt  man  derartige  Massregeln  anpreist, 
so  entspringen  sie  doch  nur  einer  Verkennung  der  Sachlage 
oder  dem  — vielleicht  unbewussten  — Bestreben,  die  Auf- 
merksamkeit von  den  wirklichen  Ursachen  nach  dem  be- 
währten Rezepte  »ut  fiat  aliquid«  abzulenken.  Wem  der 
Spezialismus  als  ein  Uebel  erscheint,  der  wird  durch  Be- 
lehrung der  Laien  über  Ziele,  Mittel  und  Wege  der  Heil- 
kunde und  durch  Einsetzung  seines  ganzen  Einflusses  für 
eine  Reform  des  ärztlichen  Studiums  seine  Ueberzeugung 
zur  Geltung  zu  bringen  suchen.  Er  wird  dann  auch  andere 
davon  überzeugen,  einmal,  dass  es  ehrenvoller,  befriedigender 
und  vor  allem  wissenschaftlicher  ist,  den  ganzen  Menschen 
zu  beobachten  und  zu  behandeln,  als  einzelne  Organe  und 
dass  zweitens  auch  der  Organspezialist,  der  wirklich  und 
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dauernd  Erfolge  aufzuweisen  hat,  in  den  meisten  Fällen 
nicht  das  Organ,  sondern  den  Organismus  behandelte. 

Gerade  die  Art  der  Ausbildung  trägt  die  wesentliche 
Schuld  an  der  ärztlichen  Misere.  Der  Arzt  wird  ausgrebildet 
als  wenn  er  Dozent  jedes  Faches  werden  sollte  d.  h.  es 
wird  ihm  ein  lediglich  sogenanntes  wissenschaftliches  Material 
und  zwar  in  Massen  vorgeführt.  Und  wozu  das  alles? 
Wenn  er  fertig  examiniert  ist,  dann  heisst  es,  er  dürfte  keine 
spezialistischen  Verrichtungen  vornehmen:  das  sei  Sache 
des  Spezialistentums,  das  ja  in  nicht  zu  langer  Zeit  vielleicht 
zur  offiziellen  Institution  erhoben  werden  wird. 

Dass  ich  nicht  übertrieben  habe,  beweisen  doch  genug  Tat- 
sachen. Denn  sind  nicht  heutzutage  von  Gerichten  Aerzte  auf 
das  Gutachten  ihrer  als  Sachverständige  fungierenden  Oberkollegen 
hin  rücksichtslos  wegen  sogenannter  Kunstfehler  auf  irgend  einem 
Spezialgebiete  verurteilt  worden?  Und  was  ist  heute  nicht  alles 
Kunstfehler  oder  was  kann  nicht  unter  dem  Gesichtswinkel  be- 
schränkter Zunftgesinnung  dazu  gestempelt  werden?  Darum  sind 
die  Aerzte  so  furchtsam  geworden,  darum  scheuen  sie  sich,  sobald 
es  sich  nicht  um  blosses  Rezeptschreiben  handelt,  selbständig  vor- 
zugehen oder  von  dem  üblichen  Schema  abzuweichen.  Können 
sie  wissen,  ob  ihnen  nicht  irgend  eine  Anklage  droht,  weil  sie 
möglicherweise  bei  einer  Morphiuminjektion  nicht  alle  Zeremonien 
der  orthodoxen  Antisepsis  ausgeübt  und  Mundbinden  und  Hand- 
schuhe dazu  angelegt,  oder  weil  sie  vielleicht  ihr  Stethoskop  nicht 
desinfiziert  haben? 

Bei  der  heute  üblichen  Art  des  Unterrichts  fehlen  alle 
leitenden  Gesichtspunkte,  die  den  angehenden  Arzt  lehren, 
den  Zusammenhang  der  Dinge  zu  erfassen,  das  Nebensächliche 
vom  Notwendigen  zu  scheiden  und  somit  ein  selbständiges 
Urteil  zu  gewinnen.  Die  Lehrer  sind  — mit  Ausnahmen, 
die  nur  die  Regel  bestätigen  — offiziell  aufgestellte  Autori- 
täten, die  ihr  Lehramt  dogmatisch  aufifassen  und  ihre  Schüler 
in  der  Anschauung  von  der  Unfehlbarkeit  der  eigenen  Lehre 
erhalten  wollen.  Und  doch  würde  nichts  das  Streben  mehr 
fördern  und  die  Achtung  vor  dem  Lehrer  und  der  Bedeutung 
der  Wissenschaft  steigern  als  die  Einsicht,  dass  auch  die 
Autorität  in  ihren  Anschauungen  und  Diagnosen  irren  kann 
und  dass  der  Unterschied  zwischen  Lehrer  und  Schüler, 
zwischen  der  Autorität  und  dem  Anfänger  nur  darin  besteht, 
dass  der  Mann  mit  gereifter  wissenschaftlicher  und  Lebens- 
erfahrung die  Schwierigkeit  des  Weges  mehr  zu  würdigen 
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weiss.  So  wie  es  jetzt  ist,  werden  aber  die  Anforderungen 
der  Praxis  nicht  genügend  berücksichtigt  und  der  angehende 
Arzt  kann  sich  kein  wahres  Bild  von  seiner  späteren  Tätig- 
keit machen.  Der  Student  soll  ja,  wie  man  sagt,  kein 
Routinier  werden,  er  soll  die  wissenschaftlichen  Ideale  hoch- 
halten.  In  Wirklichkeit  heisst  es  aber:  er  soll  in  verba 
magistri  schwören.  Neben  dem  Priestertum  der  hehren 
Wissenschaft  und  dem  ethischen  Ideal  macht  eben  das 
Menschliche,  Allzumenschliche  seine  Forderungen  geltend. 

Derjenige,  der  an  Universitäten  Therapie  lehrt,  soll,  wie 
dies  ja  glücklicherweise  manchmal  der  Fali  ist,  ein  praktisch 
ausgebildeter  Arzt  und  nicht  ein  theoretischer  oder,  was 
nicht  viel  besser  ist,  die  Ergebnisse  des  Tierexperimentes 
als  massgebend  ansehender  Pharmakologe  sein.  Er  muss,  wie 
der  Kliniker  selbst,  als  Leiter  einer  Hospitalabteilung  mit  allen 
Zweigen  der  Therapie  so  vertraut  sein,  dass  er  sie  allen  seinen 
Schülern  mit  gleicher  Liebe  beizubringen  imstande  ist;  ja, 
er  muss  ihnen  sogar  zeigen  können,  dass  und  in  welchen 
Fällen  auch  die  expektative  Therapie  ihre  Vorzüge  hat. 

Dass  der  Kliniker  selbst  nicht  allen  Schülern  die  An- 
wendung jeder  Methode  zeigen  kann,  ist  klar,  aber  es  gibt 
ja  genug  Hilfskräfte,  die  die  Ausführung  im  einzelnen  Falle 
den  Studierenden  zu  demonstrieren  vermögen  und  auch 
dafür  Sorge  tragen  können,  dass  die  Entwicklung  der  thera- 
peutischen Resultate  von  den  Studierenden  sorgsam  beob- 
achtet werde.  Wenn  ein  Teil  der  Zeit,  die  jetzt  für  das 
Anhören  von  therapeutischen  Vorlesungen  oder  für  die 
langwierige  Entwicklung  subtiler  Diagnosen  oder  für  isolierte 
d.  h.  nicht  mit  der  Klinik  in  Verbindung  stehende  Uebungen 
am  Leichentische  verwendet  wird,  zur  Demonstration  prak- 
tischer Dinge  frei  wird,  namentlich  zur  Belehrung  über 
die  Art  und  Weise,  wie  der  Arzt  gründlich  und  liebe- 
voll auf  die  Beschwerden  der  Kranken  einzugehen 
hat,  dann  würde  man  bessere  Erfolge  erzielen  und  den 
Studierenden  nicht  bloss  sichere  Kenntnisse  und  einen 
Masstab  für  das  vernunftgemässe  Handeln  in  der 
Praxis  geben,  sondern  damit  auch  den  Weg  vor- 
zeichnen, den  der  ideal  denkende  Arzt  einzuhalten 
hat.  Routiniers  würden  so  nicht  erzogen  werden.  Jede- 

individualisierende  Tätigkeit  ist  das  Gegenteil  der  Routine 
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Es  ist  beim  Unterricht  natürlich  auch  besonders  wichtig, 
nicht  bloss  Fälle  mit  groben  Symptomen  en  parade  vor- 
zustellen oder  casus  rarissimi,  die  unheilbar  sind,  aber  mit 
denen  man  diagnostisch  brillieren  kann,  weil  man  die  als 
erkrankt  diagnostizierten  Organe  in  diesem  Falle  später 
urbi  et  orbi  bei  der  Sektion  als  wirklich  verändert  vorlegen 
kann,  sondern  die  Lehrer  sollten  sich  bestreben,  auch  mög- 
lichst viele  nicht  pathologische  Fälle  mit  ihren  vielfachen 
Varietäten  zu  zeigen,  damit  blosse  Abweichungen  vom 
Durchschnitt  (blosse  Abnormitäten)  nicht  gleich  mit  Krank- 
heitserscheinungen verwechselt  werden.  Ebenso  sollten  alle 
leichten,  aber  heilbaren  Erkrankungen  vorgeführt  werden, 
wie  sie  die  Mehrzahl  derer  bietet,  die  im  täglichen  Leben 
den  Arzt  konsultieren.  Gerade  hierbei  wäre  die  beste 
Gelegenheit,  den  Fall  unter  den  verschiedensten  hygieni- 
schen und  sozialen  Gesichtspunkten  zu  betrachten  und 
namentlich  den  Einfluss  der  Wohnung,  der  Ernährung, 
der  Berufstätigkeit,  der  Familienverhältnisse,  des  psychi- 
schen Lebens  etc.  zur  Sprache  zu  bringen.  Denn  der 
praktische  Arzt,  der  Erfolg  haben  will,  muss  seine  Kran- 
ken eben  nicht  unter  dem  Gesichtswinkel  des  klinischen 
Falles  betrachten,  sondern  unter  dem  des  Beraters  und 
Helfers,  dem  nichts  Menschliches  fremd  sein  darf.  Gerade 
hierin  wird  aber  in  Kursen  und  Kliniken  gleichmässig  ge- 
fehlt. Man  vernachlässigt  die  Bedürfnisse  der  einfachen 
täglichen  Praxis  und  bevorzugt  das  angeblich  wissenschaftlich 
Wichtige,  als  ob  je  die  sogenannten  interessanten  Fälle  für 
den  Arzt  und  seine  Stellung  bedeutungsvoll  werden  könnten. 
Das  ist  aber  keineswegs  zutreffend,  es  sei  denn,  dass  ein- 
mal an  einem  solchen  Falle  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
behandelt  oder  Erörterungen  über  prinzipiell  wichtige  Fragen 
angeknüpft  werden.  Die  unheilbaren  und  zu  prunkenden 
Diagnosen  bestimmten  Fälle  können  ja  den  Arzt  — im 
Gegensatz  zum  pathologischen  Forscher  — nur  rein  mensch- 
lich, nicht  ärztli ch  interessieren;  denn  jeder  Arzt  muss  glück- 
lich sein,  wenn  er  in  seiner  Praxis  möglichst  wenig  solche 
interessante  d.  h.  therapeutisch  aussichtslose  und  recht  viel 
uninteressante,  aber  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu  behandelnde 
Patienten  zu  sehen  bekommt. 

Die  weitaus  meisten  Fälle  der  Praxis  sind  in  der  Tat 
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einfach,  wenn  der  gesunde  Menschenverstand  mit  Hilfe 
eines  vorurteilsfrei  geübten  Blickes  und  der  gebräuchlichen 
Untersuchungsmethodik  ans  Werk  geht,  mit  dem  Ziele,  die 
Beschwerden  des  Kranken  zu  lindern  und  nicht  eine  mög- 
lichst feine  Diagnose  zu  stellen.  Für  die  weitaus  grösste 
Zahl  aller  Erkrankungen  ist  ein  Spezialist  deshalb  schon 
von  vornherein  nicht  notwendig.  Das  lehrt  schon  die  Tat- 
sache, dass  es  viele  recht  glückliche  und  beschäftigte  Aerzte 
gibt,  die  nur  selten  Gelegenheit  haben,  einen  Spezialisten 
zuzuziehen,  und  wenn  sie  es  tun,  die  weitere  Behandlung 
ebenfalls  wieder  allein  zu  leiten  imstande  sind. 

Es  ist  schon  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  im 
Publikum  die  Neigung  besteht,  die  positive  Diagnose  höher  zu 
bewerten  als  die  negative.  Unrecht  wäre  es,  dieser  Tendenz 
auf  Kosten  des  Patienten  Vorschub  zu  leisten.  Nun  ist  es 
ja  oft  gut,  Vorsicht  walten  zu  lassen  und  in  zweifelhaften 
Fällen,  namentlich  wo  die  Konstitution,  Anamnese,  Beruf 
oder  eine  Reihe  bestimmter  Symptome  zu  Bedenken  Ver- 
anlassung gibt,  den  Zustand  etwas  vorsichtig  zu  beurteilen 
und  eine  gewisse  Kräftigung  oder  Schonung  anzuempfehlen. 

Aber  das  gilt  durchaus  nicht  für  die  Mehrzahl  der 
zweifelhaften  Fälle;  hier  wird  erfahrungsgemäss  eine  posi- 
tive Diagnose  viel  zu  oft  gestellt  d.  h.  ein  Untersuchter 
für  wirklich  krank  erklärt,  damit  die  Autorität  oder  das 
Renommee  des  Untersuchenden  nicht  leide,  wenn  sich  später 
doch  bedenkliche  Erscheinungen  entwickeln  sollten.  Das 
braucht  keineswegs  beabsichtigte  Täuschung  der  Patienten 
zu  sein,  sondern  der  Arzt  geht  dann  von  dem  praktisch 
vorsichtigen,  aber  ethisch  bedenklichen  Standpunkte  aus, 
dass  es  schon  darum  besser  sei,  zweifelhafte  Symptome 
für  positiv  zu  erklären,  weil  sich  so  leicht  aus  ihnen  die 
fatalen  Ge webserkrankungen  entwickeln.  Gerade  die  spe- 
zialistische  Uebersichtigkeit  erwächst  ja  aus  dem  Be- 
streben, nichts  zu  übersehen  oder  richtiger,  möglichst  viel 
zu  sehen. 

Entschieden  liegt  hier  ein  wunder  Punkt  der  medi- 
zinischen Ethik  vor;  aber  man  muss  Gerechtigkeit  walten 
lassen  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  auch  der  bedächtige 
und  überzeugungstreue  Arzt  oft  zu  einer  positiven  Diagnose 
gedrängt  wird,  weil  sich  sofort  Zweifel  an  der  Sicherheit 
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seines  Urteils  erheben,  sobald  er  nichts  findet.  So  er- 
klärlich es  also  ist,  dass  der  Arzt  sein  Renommee  schützt 
und  in  dubio  pro  morbo  stimmt,  so  halte  ich  es  doch  nicht 
für  richtig,  sich  in  dieser  fragwürdigen  Weise  zu  decken 
und  den  Kranken  durch  einen  dunklen  Orakelspruch  oder 
gar  ein  inapellables  Verdikt  zu  einer  Zeit  zu  ängstigen,  in 
der  ein  sicherer  Befund  noch  nicht  vorhanden  resp.  ein 
sicheres  Urteil  noch  möglich  ist.  Je  schwerer  das  Leiden 
ist,  um  dessen  Diagnose  es  sich  handelt,  desto  grössere 
Vorsicht  muss  der  humane  Arzt  bei  der  Bekanntgabe  seines 
Urteils  walten  lassen,  nicht  bloss,  weil  sich  die  Dinge 
manchmal  wider  Erwarten  günstiger  gestalten,  als  es  zur- 
zeit den  Anschein  hat,  sondern  weil  mit  der  gründlichen 
systematischen  Benennung  (s.  o.  I)  dem  Kranken  geradezu 
sein  Todesurteil  verkündet  sein  kann.  Ich  glaube,  dass  es 
viel  besser  ist,  unter  zehn,  auch  dem  Arzte  zweifelhaften 
Fällen  neunmal  den  Kranken  und  seine  Angehörigen  zu 
beruhigen  und  das  eine  Mal  der  Gefahr  zu  trotzen,  eine 
falsche  Diagnose  gestellt  zu  haben,  als  im  Interesse  seiner 
Autorität  grundsätzlich  den  Teufel  an  die  Wand  zu  malen. 
Es  kann  ja  oft  erst  nach  vielen  Jahren  mit  Sicherheit  ent- 
schieden werden,  welche  Diagnose  die  richtige  gewesen 
ist  und  solange  kommt  der  apodiktisch  für  krank  Er- 
klärte, wie  ich  das  unzähligemale  beobachtet  habe, 
aus  seiner  Furcht  nicht  heraus.  Namentlich  von  einer 
Autorität  für  krank  erklärt  zu  sein,  hat  böse  Folgen,  und 
zwar  nicht  bloss  subjektive,  sondern  auch  objektive,  die 
äusserst  empfindlich  sein  können.  Wie  viele  Menschen 
sind  zu  unheilbaren  Hypochondern  und  Neuratsthenikern 
geworden,  weil  die  rigorose  Untersuchung  zum  Zwecke  der 
Lebensversicherung  irgend  eine  Abnormität  aufgedeckt  hat, 
die  den  Kranken  möglicherweise  für  die  Aufnahme  nicht 
geeignet  macht,  aber  mit  seiner  Gesundheit  nichts  zu  tun 
hat!  So  verlockend  es  ist,  in  solchen  zweifelhaften  Fällen 
immer  recht  zu  behalten  — denn  wenn  der  angebliche 
Kranke  gesundet,  so  hat  es  die  rechtzeitige  Warnung  und 
Behandlung  getan,  und  wenn  es  nicht  der  Fall  ist,  so  hat 
man  eben  richtig  prophezeit  — so  verlockend  also  ein 
solcher  Nimbus  der  Unfehlbarkeit  für  manchen  sein  mag: 
der  Humanität  widerspricht  ein  derartiges  Vorgehen.  Es 
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ist  eine  grosse  Verantwortung,  die  man  sich  aufbürdet, 
wenn  man  durch  seine  gutachtliche  Aeusserung  den  Kranken 
psychisch  affiziert  und  zudem  der  Familie  Opfer  an  Zeit 
und  Geld  auferlegt. 

Uebrigens  gibt  es  ja  genug  Möglichkeiten,  dilatatorisch 
oder  euphemistisch  zu  verfahren  und  selbst  ein  strenges 
Verdikt  so  zu  mildern,  dass  allen  Forderungen  der  Huma- 
nität dem  Wohle  des  Kranken,  den  berechtigten  Rück- 
sichten des  Arztes  auf  die  Erhaltung  seines  Renommees, 
kurz  dem  Altruismus  und  dem  Egoismus  gleicherweise  Rech- 
nung  getragen  wird. 

Nur  wenn  der  Arzt  universell  d.  h.  menschlich  und  fach- 
wissenschaftlich  ausgebildet  wird,  wenn  er  am  Krankenbette 
und  an  der  Persönlichkeit,  nicht  am  »Falle«  oder  im  Labora- 
torium durch  den  Befund  des  Tierexperimentes  seine  Be- 
lehrung empfängt,  und  zwar  unter  stetem  Hinweis  auf  die 
Erfordernisse  der  Humanität  und  die  merkwürdige,  jetzt 
offenbar  in  recht  weiten  Kreisen  unbekannte  Tatsache,  dass 
man  es  mit  kranken  und  darum  beklagenswerten 
Menschen  zu  tun  hat,  deren  Empfindlichkeit  und 
Individualität  vor  allem  in  Betracht  kommt,  wird 
es.  besser  werden.  Der  Jünger  der  Heilkunde  muss  immer 
wieder  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der  Kranke  geheilt 
und  nicht  bloss  als  Objekt  für  den  Nachweis  aller  möglichen 
Zerstörungen  und  für  den  der  Widerstandskraft  gegen 
planlose,  aber  um  so  energischere  Heilversuche  betrachtet 
werden  will.  Er  muss  vor  allem  durch  seinen  Bildungsgang 
darüber  aufgeklärt  werden,  dass  für  das  Zustandekommen 
der  Erkrankungen  ja  manche  psychische  und  soziale  Gründe 
massgebender  sind  als  die  heute  mit  Vorliebe  angeschuldigten 
Mikrobien,  auf  die  man  bald  nur  noch  ausschliesslich  fahndet. 
So  wird  der  angehende  Arzt  auch  am  ehesten  einer  seiner 
vornehmsten  Aufgaben  gerecht  werden,  vorzu- 
beugen ehe  es  zu  Erkrankungen  kommt. 

Wie  das  Gros  der  Aerzte  sollte  aber  auch  das  Publikum 
darüber  belehrt  werden,  dass  alle  Teile  (exklusive  einiger 
Monopolisten  natürlich)  bei  der  Neuordnung  im  Sinne  des 
hier  Ausgeführten  besser  fahren  werden:  der  Patient, 
indem  er,  statt  Fall  oder  Material  zu  sein,  ledig- 
lich als  kranker  Mensch  zum  humanen  Arzte  geht, 
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der  für  seine  kleinen  und  grossen  Leiden  und 
Schwächen  die  berufene  Vertrauensperson  ist  — 
der  Arzt,  indem  er  mit  Freude  und  Ueberzeugung 
den  kunstvollen  Organismus,  das  physische,  psychi- 
sche und  soziale  Gebiet  studiert  und  auf  Grund 
dieser  Kenntnisse  bald  den  kranken  Organismus 
behandelt,  bald  ihn  vor  Erkrankungen  rechtzeitig 
bewahrt. 


Verlag  der  Aerztl.  Rundschau  (Otto  Gmelin), 

München,  Liebherrstr.  8. 


Zellularpathologie,  Konstitutionspathologie  oder 
— Betriebspathologie?  ■ 

Von  Dr.  F*  C.  R.  Eschle, 

Direktor  d.  Kreis-Pflegeanstalt  Sinsheim  (Kreis  Heidelberg). 

Mk,  2. — , geb.  2.80.  ===== 

»Eine  ebenso  kühne  wie  bedeutsame  Arbeit.«  Mediz.  Woche.  \ 


„Möge  das  Buch  von  Eschle,  In  dem  eine  so  grosse 
Summe  von  Arbeit  und  Denken  steckt,  die  weiteste  Verbreitung 
finden;  wir  wünschen  es  nicht  nur  im  Interesse  von  Eschle  und 
Rosenbach,  sondern  namentlich  auch  im  Interesse  der  Leser.“ 

Allg.  med.  Centralzeitung.  — Fortschritte  der  Medizin. 


Ketzerische  Betrachtungen  eines 
Arztes. 

Von  Dr.  Erhardt. 

— ■■■ — Preis  Mk.  1.40  ===== 

»Ein  geistreicher  Skeptiker,  der  das  Thema  »Unser 
Wissen  ist  Stückwerkt  mit  Bezug  auf  die  moderne  Heilkunde 
und  Hygiene  behandelt.  Die  negierende  Kritik,  die  er  an 
wichtigen  medizinischen  Dogmen  und  an  den  Errungenschaften 
unserer  Diagnostik  und  Therapie,  namentlich  auch  an  der 
ätiologischen  Forschung  übt,  wird  allen  ärztlichen  Mitketzern 
helle  Freude  bereiten.  Aber  auch  die  Wohlgesinnten  werden 
für  etwa  ausgestandene  Pein  sich  reichlich  entschädigt  fühlen; 
denn  das  Buch  hat  noch  eine  wertvolle  positive  Seite:  das 
ist  die  ausführliche  Berücksichtigung  der  Psychologie  des 
Krankseins  und  des  Gesundwerdens,  des  Einflusses  rein  seeli- 
scher Zustände  auf  den  Ablauf  der  Krankheiten  und  vor 
allem  die  in  ganz  ungewohnter  Nacktheit  dargestellten  Nutz- 
anwendungen, die  sich  hieraus  für  das  Wirken  und  die  Auf- 
gaben des  Arztes  ergeben.  Gerade  dieser  letzte  pragmatische 
Teil  der  Betrachtungen,  das  »Viatikum  an  einen  jungen  Doktor«, 
ist  reich  an  aphoristischen  Bemerkungen,  die  nach  Form  und 
Inhalt  zu  den  besten  gehören,  die  ich  in  medizinischen  Büchern 
gefunden  habe.  Irn  ganzen : ein  merkwürdiges  Buch,  in  dem 
Schrullen  und  tiefe  Wahrheiten  sich  in  reizvoller  Weise  verketten.« 

Hygien.  Centralblatt. 


Verlag  der  Aerztl.  Rundschau  (Otto  Gmelin), 

München,  Liebherrstrasse  8. 


Gedanken  u.  Meinungen  des  Lazarett- 
Gehilfen  Neumann. 

Von  Dr.  Fr.  Erhard.  ■ Preis  1 Mk. 

Neumann  scheint  mir  mit  Dr.  Erhard  sehr  befreundet  ge- 
wesen zu  sein;  denn  was  er  da  aufgezeichnet  hat,  berührt  sich 
in  vielen  Punkten  mit  Erhards  »Ketzerischen  Betrachtungen 
eines  Arztes«  und  seiner  Schrift  »Nachdenkliches  zur  heutigen 
Heilkunde«.  Ketzerisch  ist  der  grössere  Teil  der  Broschüre, 
und  je  mehr  einer  auf  seine  Wochenschrift  schwört,  um  so  weniger 
rate  ich  ihm,  die  Neumann-Erhardschen  Sachen  zu  lesen. 
Wer  aber  freventlicherweise  glaubt,  dass  die  Gelehrsamkeit  des 
Jahres  1907  noch  nicht  der  Weisheit  letzter  Schluss  sei,  dem 
werden  die  paar  Seiten  gewiss  viel  Vergnügen  bereiten. 

Fortschritte  der  Medizin. 

Das  Heft  sollte  die  weiteste  Verbreitung  finden.  Ich  habe 
noch  nie  eine  volkstümlichere  und  nützlichere  Arbeit  auf  dem 
Gebiete  der  Medizin  und  Hygiene  gelesen.  Sie  ist  humoristisch 
gehalten,  lässt  aber  eine  Menge  gute  Lehren  für  jeden  (ein- 
schliesslich der  Mediziner)  leicht  zwischen  den  Zeilen  lesen. 

Neue  militärische  Blätter. 


Die  Stellungnahme  des  Arztes 

zur  Naturheilkunde  verbesserte  Aufl. 

von  Dr.  med.  Esch-Bendori  a.  Rh.  40  Pfg. 

.Sachlich , ohne  Vorurteil , mit  reichen  Kenntnissen  und  Er- 
fahrungen ausgestattet,  an  der  Hand  reicher  Literatur,  beleuchtet  Esch 
Naturheillehre  und  Allopathie.  Der  ruhige,  vornehme  Ton  der  Arbeit 
wird  ihr  wie  der  überaus  fesselnde  und  anregende  reiche  Inhalt  viele 
Freunde  gewinnen.  Kürzer,  sachlicher  und  klarer  ist  die  Allopathie 
lange  nicht  charakterisiert  worden." 


Erkältung 

— eine  dunkle  unklare  Vorstellung  — 
gegenüber  chemischen  und  physikalischen, 
biologischen  u.  meteorologischen  Vorgängen 

erörtert  von  Dr.  Otto  Knoevenagel, 

Generalarzt  a.  D.,  Weimar. 

Preis:  Mk.  2,50,  gebunden  Mk.  3.25. 


